1. AKTUELLES 


BERICHT ÜBER DEN VII. KONGRESS FÜR PSYCHOTHERAPIE 


Der Kongreß fand im Kurhaus in Bad Nauheim vom 10.—13. Mai 1934 
statt. Er bestand aus 

10 wissenschaftlichen Berichten: 

(Seif-München, J. H. Schultz-Berlin,. Heyer-München, Gauger- 
Berlin, C. G. Jung - Zürich-Küsnacht, Bjerre-Stockholm, Brüel-Kopen- 
hagen, Meinertz- Worms, Künkel- Berlin, M ohr - Düsseldorf, Speer - 
Lindau), aus 

drei Arbeitsgemeinschaften, 
über die psychotherapeutische Ausbildung der Studierenden an den Hoch- 
schulen (Leiter: Prof. v. Weizsäcker), 
über die Facharztausbildung in der Seelenheilkunde (Leiter: Dr. G.R.Heyer) 
und 
über die Einordnung der Seelenheilkunde in die ärztlichen Fachschaften 
(Leiter: Dr. Gauger) und schließlich aus 

den Gründungsversammlungen 
der „Deutschen Gesellschaft für Psychotherapie“ (Reichsleiter Prof. Dr. Dr. 
M. H. Göring- Wuppertal) und 
der „Überstaatlichen Gesellschaft für Psychotherapie“ (Präsident Dr. Dr. 
C. G. Jung - Zürich-Küsnacht). 

Beginn Freitag, den 11. Mai 1934 mit dreiAnsprachen von Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. R. Sommer als Ehrenvorsitzenden und Alterspräsidenten, von 
Prof. Dr. Dr. M. H. Cörin g als Reichsleiter der „Deutschen Gesellschaft“ 
und von Dr. Dr. C.G.Jun g als Präsidenten der „Überstaatlichen Gesellschaft“. 


Ansprachen: 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sommer: 

Geschichte der psychotherapeutischen Bewegung. Überwindung der mate- 
rlalistischen Richtung in der Psychiatrie. Verbindung der psy chischen Hygiene 
und der Seelenheilkunde. 
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Prof. Dr. Dr. M. H. Göring: 


Befruchtung der deutschen Psychotherapie durch die Ideen des Führers, 
Wert der Erziehung bei Anerkennung der Bedeutung der Erbmasse. Nicht nur 
Heilung Kranker, sondern auch Brauchbarmachung Gesunder, denen die rechte 
Lebenseinstellung fehlt. Hinweis auf Hitlers Worte: „Die Scheu vor dem 
Suchen und Auffinden der Ursachen steckt tief im Blut, besonders dann, wenn 
sein verdorbenes Ich aus dem plötzlichen Aufdecken bestimmter Ursachen un- 
angenehme, weil verpflichtende Ursachen wittert.‘“ Ferner: „Es ist notwendig, 
daß der einzelne sich langsam zu der Erkenntnis durchringt, daß sein eigenes 
Ich unbedeutend ist gemessen am Sein des ganzen Volkes, daß die Stellung 
dieses einzelnen ausschließlich bedingt ist durch die Interessen der Gesamtheit 
des Volkes, ...daß vor allem die Geistes- und Willenseinheit einer Nation 
höher zu schätzen ist als die Geistes- und Willensfreiheit des einzelnen.“ 
Pflicht der Psychotherapeuten, die deutsche Psychotherapie in alle führenden 
Kreise hineinzutragen. 


Dr. Dr. C. G. Jung: 

berichtet über die Schwierigkeiten, die in der Schweiz entstanden seien, als 
er auf Ersuchen der „Deutschen Gesellschaft‘ bereit gewesen sei, das Präsi- 
dium der „Überstaatlichen Gesellschaft‘ zu übernehmen. Persönliche Opfer 
seien notwendig gewesen, und er habe sie gebracht. Die geistige Lage der 
Schweiz war immer stark beeinflußt von Deutschland. Deshalb will er den 
Zusammenhang mit der deutschen Psychotherapie wahren, besonders in Rück- 
sicht auf die Frage der Laienpsychotherapeuten, mit denen die Ärzte den Zu- 
sammenhang nicht verlieren sollten. Die Psychotherapie greift schicksalsmäßig 
in andere Wissens- und Lebensgebiete über, mit welchen der Arzt im Inter- 
esse seiner Wissenschaft in Kontakt bleiben sollte. 


Wissenschaftliche Referate: 
Dr. L. Seif- München: „Weltanschauung und Psychotherapie“. 


Der Mensch wird am tiefsten bewegt von der Frage, in welchen Werten er 
den Sinn seines Lebens sehe. Für den, der selbstische Werte verfolge, habe 
das Leben nur einen Sinn, wenn ihm diese Wertverwirklichung gesichert sei. 
(Materialismus, Eudämonismus, Pessimismus, Fatalismus). Glück, Genuß, Er- 
folg können nicht Ziel des Lebens sein, sondern nur F olge. Wer sie als Ziel 
DEU erreicht das Gegenteil. Wenn Enttäuschungen kommen, antwortet er 
mit Angst und Unsicherheit. Gegensatz zur selbstischen Einstellung ist die 
überindividuelle Weltanschauung des Idealismus. Das Leben gerichtet auf 
einen Wert, der mehr ist als das Leben selbst, für den es lohnt, das Leben 
hinzugeben. Diese Einstellung macht mutig, heroisch. Es sei schwer, Menschen 
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zu verstehen, solange sie in einer angenehmen Situation leben. Gemeinschaft 
erweist sich bei Änderung oft als Scheingemeinschaft. Neurosen, die sich als 
Störung des Gemeinschaftsgefühls ergeben, können nur gelöst werden, wenn 
die ganze Situation erfaßt wird. Der unzureichend entwickelte Mensch bedarf 
eines reiferen, um die Gemeinschaft, in die er hineingeboren ist, zu verstehen, 
seine Irrtümer zu erkennen, sich zu wandeln, aus der mutlosen in die hero- 
ische, aus der unsozialen in die soziale Einstellung zu gelangen. 


Prof. Dr. I. H. Schultz-Berlin: „Ist Psychotherapie lehr- und 
lernbar?“ 

Dr. G. R. Heyer-München: „Ein Bild aus dem unbewußten 
Seelenleben; ‚Die subtile Melancholie.‘“ 

Dr.K.Gauger-Berlin: „Psychotherapieundpolitisches Welt- 
bild,“ 

Die drei vorstehenden Referate in extenso und ein längerer Bericht über 
das Referat von Herrn Dr. Dr. Jung „Über Komplextheorie“ sind in diesem 
Heft unter „Wissenschaftliche Aufsätze“ abgedruckt. 


Dr. P. Bjerre-Stockholm: „Psychosynthese contra Psycho- 
analyse.“ | 
Neurosen entstünden oft aus Anpassungsschwierigkeiten, wenn alte An- 
passung aufgegeben wird und neue noch nicht gefunden ist. Für die Heilung 
— die Psychosynthese — müssen drei Grundtriebe, die in der Natur liegen, be- 
rücksichtigt werden: 


l. das Streben der ganzen Natur nach vorn. Gestaltungskräfte, die der 
Materie F ormung geben. 

2. Ein Trieb zur Assimilierung, sowohl körperlich wie geistig. Trieb der 
Natur, lebensfeindliche Tendenzen zu überwinden. Das Entscheidende liegt 
im Unbewußten. Traum ist nicht Ausdruck der Wunscherfüllung, sondern 
des Assimilisationsgesetzes der Natur. 

3. Grundtrieb der Zugehörigkeit. Nichts existiert für sich. Alles Teilerschei- 
nung der Ganzheit. Einordnung des Menschen in die kosmische Lebensord- 
nung, seine Beziehung zu Blut und Boden, sein Verhältnis zur Mutter. Grund- 
trieb zur Zugehörigkeit ist Grundlinie aller religiösen Bindungen. 


Bjerre erläuterte diese Gedankengänge an einer Serie von Träumen, die 
eın Patient von ihm während des Heilverfahrens hatte. Schlußtraum: „Inwie- 
fern sei wohl das schwedische Volk der Selma Lagerlöf Dankbarkeit schuldig ?“ 
Im Traum stand symbolisch Selma Lagerlöf an Stelle des Arztes, das schwe- 
dische Volk an Stelle des Kranken, also Loslösung des geheilten Kranken vom 


Arzte. 
9* 
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Dr. O. Brüel-Kopenhagen: „Psychotherapie im Norden.“ 

Nordische Rasse brauche besonders schonende Therapie. Ihr sei besondere 
Abneigung gegenüber allem Häßlichen und Unsauberen eigen. Alle gröberen 
Mächte bilden besondere Gefahrenpunkte. Dringen doch gröbere Mächte ein, 
kann in der zarten Seele Angst- und Zwangsneurose entstehen. Diese muß 
dann geheilt werden durch besondere Sanftheit der Methode. — Brüel schildert 
als Beispiel die Behandlung der 15jährigen Tochter eines hohen dänischen 
Staatsbeamten, die mit 7 Jahren den Film „Glöckner von Notre Dame‘ ge- 
sehen hatte, danach Zwangsabwehrempfindungen gegen Bucklige und Häß- 
liche erlitten hatte. Die dabei angewandte sehr vorsichtige Behandlungsweise 
des feinempfindenden nordischen Menschen nennt er nach dem Sprachgebrauch 
der Engländer „‚gentil touch“. 


Prof. Dr. Meinertz-. Worms: „Wissenschaftliche Haltung und 
Weltbild in der Psychotherapie.“ 


Versuch, die Frage nach der „spezifischen Struktur seelischen Seins“ durch 
Hinweisung auf bestimmte Gesichtspunkte der „Bxistentialphilosophie‘“ Hei- 
deggers zu erhellen. Darstellung Heideggers von den zwei Arten der Zeit: der 
Zeit des vulgären Zeitverständnisses und der „eigentlichen“ Zeit, der Zeit 
der vorlaufenden Entschlossenheit zum Tode, zum Ganzseinkönnen des Da- 
seins, verdeckt von der „uneigentlichen Zeit“. Aus dieser Zeitigung entspringen 
die Erscheinungsformen der Angst, der Schuld, des Gewissens. Neurose dar- 
gestellt als das Uneigentlichsein des Menschen. Heilung ist der Weg zum 
Eigentlichwerden. 


Dr. Fr. Künkel-Berlin: „Die Tiefenpsychologie als Rahmen 
der Gesamtbehandlung von Neurotikern.“ 


Der Symptombehandlung steht die Ganzheitsbehandlung gegenüber. Die 
Synthese dieser beiden muß die psychische Behandlung der Ganzheit wie das 
Geben von reparierten Mitteln umschließen. 

Psychotherapie ist zur Seelsorge geworden, da Kirchen versagt haben, weil 
sie Heilung nicht mehr in ihren Bereich zogen. Psychotherapie muß die zen- 
trale Behandlung der Seele mit dem Reparieren der Mittel verknüpfen. Be- 
sonders günstig dafür Gruppenbehandlung. Heilungs- und Unheilgruppen oder 
aufbauende und zerstörende Gruppen z. B. in Sanatorien. Statische Gruppe 
bleibt für sich fest bestehen, ohne hinzuzulernen. Dynamische ist nicht starr, 
lernt hinzu. Die Mitarbeiter des Psychotherapeuten, die zu dieser Gruppe ge- 
hören, müssen auch psychotherapeutisch durchgebildet sein. Zu dieser Grupp®; 
die eng Hand in Hand mit dem Psychotherapeuten arbeitet, kann die Frau 
des Arztes gehören (Psychotherapeut muß stets verheiratet sein) und Gym- 
nastiklehrer, die mit den Kranken Turn- und Gymnastikspiele spielen, um sie 
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zum Gespräch zu lösen. Derartige Heilungsgruppen sind augenblicklich be- 
sonders notwendig. 


Dr. Mohr - Düsseldorf: „Die seelischen Faktoren bei der Ent- 
stehung und Behandlung der Unfruchtbarkeit der 
Frauen.“ 

Frigidität oft auf psychischem Wege bekämpfbar. Ursache sind vielfach 
falsche Erwartungsvorstellungen: Genuß, Verwöhnung. Daher Unfähigkeit 
zur völligen Hingabe. Übersteigerte Ansprüche an das Leben müssen reduziert 
werden. Ursachen: Prüderie, Frühmasturbation, Schuldgefühle, Selbstbe- 
strafung, Haften am ersten Liebesobjekt. Kindheitserlebnisse seltener Ur- 
sachen, da diese gewöhnlich Phantasien der Pat. sind. Frau will die Überlegene 
bleiben, will vom Mann nicht unterworfen werden, wenn Mann nicht impo- 
niert. Änderung der Gesamteinstellung: ist notwendig. Psychotherapie mit 
ihrer heroischen Menschenauffassung findet heute Rückhalt bei der Staats- 
führung. So schließt sich der Kreis zwischen individueller und allgemeiner 
Behandlung. 


Dr. Speer-Lindau: „Ergebnisse aus der psychotherapeu- 
tischen Praxis zum Typenproblem.“ 

Spricht von seinen Erfahrungen am Bodensee. Heiratsfähige Bauern, die 
doch nicht heiraten. Ausreden. Introversionen dieser Alemannen, beruhen 
auf der Störung eines Menschen zu seiner ersten Umwelt (Odipuskomplex). 
Wegen Konkurrenz des Vaters mit dem Sohne entstehen menschliche Kon- 
flikte, ebenso zwischen Mutter und Tochter. Versucht einen schizophrenen 
Typus aufzuzeigen, der nicht verwechselt werden darf mit den kranken Schizo- 
phrenen, sondern in einer Kontaktschwäche zur Umwelt besteht, in einem 
Sichzurückziehen. Introversion. Er hält die Kontaktschwäche bei diesem 
Menschenkreis am Bodensee für angeboren. 


Nach der beschließenden Aussprache führte der Vorsitzende des Kongresses, 
Herr Prof. Dr. Dr. Göring folgendes aus: 


Schlußansprache 
Hinweis auf Hitlers „Mein Kampf“; Pflicht für jeden Psychotherapeuten, es 
zu studieren. Der Wert eines Buches hängt nicht von wissenschaftlichen Aus- 
drücken ab, sondern vom inneren Gehalt. Am wichtigsten ist das Intuitive. 
Bitte an die Ausländer, ihre Eindrücke in ihrem Heimatland zu verbreiten: 
voller Einsatz der nationalsozialistischen Ärzte für die Idee des Führers aus 
Liebe zum Volk. 
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Mitteilungen. 


Die Aufsätze der beiden skandinavischen Forscher werden in 
Heft 4 des „‚Zentralblattes‘‘ gemeinsam mit anderen skandinavischen Aufsätzen 
veröffentlicht werden, so daß dieses Heft 4 einen Gesamtüberblick über die 
skandinavische Seelenheilkunde geben soll. 


Die weiteren Kongreßreferate sollen in Heft 5 und 6 erscheinen. 

Ob die Aussprachen, dieinden Arbeitsgemeinschaften stattfanden, 
teilweise oder ganz zur Veröffentlichung gelangen, wird davon abhängen, 
inwieweit es gelingt, die Ergebnisse dieser Aussprachen praktisch zu ver- 
wirklichen. 


GRÜNDUNGSVERSAMMLUNG DER ÜBERSTAATLICHEN ALLGEMEINEN 
ÄRZTLICHEN GESELLSCHAFT FÜR PSYCHOTHERAPIE 


Protokoll 


Die Sitzung fand statt am Sonnabend, den 12. Mai 1934, im Kurhaus des 
Bades Nauheim. Anwesend waren als Einberufer Herr Dr. C. G. Jung, Küs- 
nacht-Zürich, als Delegierte für Holland Herr Dr. van de Hoop und Dr. Rümke, 
für die Schweiz Dr. v. Sury und Dr. C. G. Jung, für Schweden Dr. P. Bjerre 
und Chefarzt Dr. J. A. Andersson, für Dänemark Dr. Olaf Brüel, für Deutsch- 
land Prof. Dr. jur. und Dr. med. M.H. Göring und Dr. Cimbal. 


I. Gang der Verhandlungen: Herr Dr. Jung als Einberufer liest die von ihm 
ausgearbeiteten Statuten der Überstaatlichen Allgemeinen Ärztlichen Gesell- 
schaft für Psychotherapie vor. Diese Statuten werden in allgemeiner Über- 
einstimmung sämtlicher Delegierten in der Form abgeändert, die nach- 
stehend niedergelegt ist. Die Delegierten der obengenannten Länder 
nehmen danach die Statuten in dieser Form als für sich bindend an und beauf- 
tragen den Einberufer, Herrn Dr. Jung, und den Protokollführer, Herrn Dr. 
Cimbal mit der Ausarbeitung des Protokolls gemäß Artikel 10 der Statuten. 


II. Gemäß Art. 8b wählen die Delegierten den Vorstand der Überstaat- 


lichen Allgemeinen Ärztlichen Gesellschaft für Psychotherapie auf die Dauer 
von 3 Jahren wie folgt: 


Zum Vorsitzenden Herrn Dr. C. G. Jung, Küsnacht-Zürich; als Vorstands- 
mitglieder für Deutschland Prof. Dr. Dr. Göring und Dr. W. Cimbal — für 
Holland Dr. van der Hoop — für Schweden Dr. Bjerre — für Dänemark 
Dr. Brüel — der siebente Platz soll für ein vom Vorsitzenden, Herrn: 
Dr. Jung, zu ernennendes Vorstandsmitglied freibleiben. 
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III. Die Delegierten der einzelnen Länder Dänemark, Deutschland, Hol- 
land, Schweden und Schweiz schließen die Landesverbände, von denen sie be- 
auftragt sind, als Landesgruppen der Überstaatlichen Allgemeinen Ärztlichen 
Gesellschaft für Psychotherapie an. 

IV. Die Delegierten sprechen den Wunsch aus, im nächsten Jahr noch ein- 
mal einen psychotherapeutischen Kongreß in Nauheim stattfinden zu lassen. 
Auf diesem Kongreß sollen weitere Bestimmungen über Ort und Zeit der fol- 
genden Kongresse getroffen werden. 


15. Mai 1934. 
Dr. C. A. Meier. Dr. C. G. Jung. 


STATUTEN 
der 
Überstaatlichen Allgemeinen Ärztlichen Gesellschaft 
für Psychotherapie 


Art. 1. 
Name und Sitz: 
Die Überstaatliche Allgemeine Ärztliche Gesellschaft für Psychotherapie ist ein 
Verein im Sinne von Art. 60 des Schweiz. Z. G. B. 
Sitz des Vereins ist der jeweilige Wohnort des Vorsitzenden, z. Z. Küsnacht bei 
Zürich. 
Art. 2. 
Zweck: 
Der Verein ist eine politisch und konfessionell neutrale internationale Organisation, 
die vornehmlich bezweckt: 
a) den internationalen Zusammenschluß der psychotherapeutisch eingestellten 
Ärzte; 
b) die wissenschaftliche und praktische Förderung der Psychotherapie; 
c) die Abhaltung von Kongressen und Kursen in Übereinstimmung mit der Ge- 
setzgebung des betreffenden Landes. 
Artikel 2 der Statuten umfaßt ausdrücklich nur die überstaatliche Gesellschaft, nicht 
die inneren Angelegenheiten der einzelnen Landesgruppen. 


Art. 3. 
Mitgliedschaft: 

Mitglieder des Vereins können natürliche Personen — nachstehend „Einzel- 
mitgliede 2 genannt — und juristische Personen — nachstehend „Kollektiv- 
Mitglieder“ genannt — werden. 

a) Einzelmitglieder: Ordentliche Mitglieder können nur approbierte Ärzte werden; 

b) Kollektivmitglieder: Mitglieder können Ärztevereinigungen werden. Kollektiv- 

mitglieder bilden in jedem Lande eine Landesgruppe. 
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Über die Aufnahme entscheidet der Vorsitzende, vorbehaltlich des Entscheides des 
Gesamtvorstandes. Bei Ablehnung durch den Vorsitzenden kann der abgewiesene Be- 
werber den Entscheid des Gesamtvorstandes verlangen. 


Die Mitgliedschaft erlischt: 
a) durch den Tod oder — bei Kollektivmitgliedern — durch deren Auflösung; 


b) durch Erklärung des Austrittes, der unter Einhaltung einer mindestens sechzig- 
tägigen Anzeigefrist auf das Ende des Geschäftsjahres erfolgen kann; 


c) durch Ausschluß. 


Über den Ausschluß entscheidet der Gesamtvorstand. Der Ausschluß ist zu 'be- 
gründen und dem ausgeschlossenen Mitglied durch eingeschriebenen Brief mitzu- 
teilen. Ein ausgeschlossenes Mitglied kann innerhalb dreißig Tagen nach Empfang 
der Ausschlußmitteilung den Entscheid der Delegiertenversammlung verlangen. Das 
Begehren ist vermittelst eingeschriebenen Briefes an den Vorsitzenden zu richten. Bis 
zum Entscheid der Delegiertenversammlung bleibt das ausgeschlossene Mitglied in 
seinen Mitgliedschaftsrechten suspendiert. Wird der Ausschluß durch die Delegierten- 
versammlung bestätigt, so gilt als Ausschlußdatum derjenige Zeitpunkt, in welchem 
der Ausschluß dem Mitgliede vom Vorstand mitgeteilt wurde. 


Art. 4. 
Gäste: 
Es können an den Kongressen Gäste teilnehmen, soweit sie vom Vorstand ihrer 


Landesgruppe eingeführt sind. Jedoch hat der Vorsitzende der Überstaatlichen Ge- 
sellschaft Einspruchsrecht. 


Art. 5. 
Beiträge: 
Der Jahresbeitrag für Einzelmitglieder beträgt 6 Schweizer Franken, umgerechnet 
in die Landeswährung. Der Beitrag der Kollektivmitglieder fällt der Landesgruppen- 


kasse zu, derjenige der Einzelmitglieder der Zentralkasse der Überstaatlichen Ge- 
sellschaft. 


Art. 6. 
Stifter: 


Einzelmitglieder können Stifter des Vereins werden bei Entrichtung eines ein- 
maligen Beitrages von 1000 Schweizer Franken. 

Stifter haben keine Mitgliedsbeiträge zu entrichten. 

Hinsichtlich des Austrittes und Ausschlusses von Stiftern gelten die gleichen Be- 
stimmungen wie unter Art. 3 hiervor. 


Art. 7. 
Rechte der Mitglieder und Stifter: 
Die Mitglieder und Stifter haben Anrecht: 


a) auf Mitteilungen des Vorstandes über die wesentlichen Vorgänge im Verein; 
b) auf Teilnahme zu ermäßigtem Preise an den vom Vereine veranstalteten Kon- 
gressen und Kursen; 


c) auf Bezug zu ermäßi 


gtem Preise der von der Gesellschaft herausgegebenen 
Druckschriften. 
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Art. 8. 
Organe der Gesellschaft sind: 
a) Die Delegierten-Versammlung; 
b) Der Vorstand. 


a) Die Delegierten-Versammlung: Die Delegierten-Versammlung findet im all- 
gemeinen jährlich im Rahmen der Kongresse statt. Außerordentliche Versammlungen 
können vom Vorstande jederzeit einberufen werden; sie müssen binnen drei Wochen 
einberufen werden, wenn mindestens ein Fünftel der Delegierten unter Angabe einer 
bestimmten Tagesordnung dies beantragt. Die Einladung zur Delegierten-Versamm- 
lung hat durch den Vorstand schriftlich und mindestens zwei Wochen im voraus zu 
erfolgen. 

Die Wahl der Delegierten unterliegt folgenden Bestimmungen: Einzelmitglieder 
gleichviel welcher Nation haben sich an Kongressen zu einer Gruppe zu konstituieren 
und wählen höchstens 2 Delegierte im Sinne der nachfolgenden Bestimmungen. 

Landesgruppen bis zu 5 Mitgliedern haben Anspruch auf einen Delegierten, von 5 
bis 10 Mitgliedern auf 2 Delegierte, von 10 bis 20 Mitgliedern auf 3 Delegierte, von 
20 bis 40 Mitgliedern auf 4 Delegierte, von 40 bis 80 Mitgliedern auf 5 Delegierte, 
über 80 Mitglieder auf 6 Delegierte. In jedem Lande kann nur eine Landesgruppe 
gebildet werden. Für einzelne Personen, die sich ihrer Landesgruppe nicht an- 
schließen, gelten die Bestimmungen über die Einzelmitglieder. 

Die Delegierten können ihre Stimmen übertragen. 

Eine Landesgruppe kann nicht mehr als 40% der anwesenden Stimmen vertreten. 

b) Der Vorstand: Der Vorstand besteht aus mindestens 7 Personen, unter denen die 
verschiedenen Landesgruppen vertreten sein müssen. Er wird durch die Delegierten- 
versammlung auf die Dauer von drei Jahren gewählt. Der Vorsitzende wird bei ‘der 
Wahl des Vorstandes durch die Delegiertenversammlung bezeichnet; im übrigen kon- 
stituiert sich der Vorstand selbst und wählt aus seiner Mitte den stellvertretenden 
Vorsitzenden und den Geschäftsführer. 

Der Vorstand faßt seine Beschlüsse mit einfacher Mehrheit durch offene oder ge- 
heime Abstimmung oder auf dem Zirkularweg. 

Der Vorsitzende vertritt den Verein nach außen. 


Art. 9. 
Beschlußfassung: 


Die Delegiertenversammlung faßt ihre Beschlüsse durch offenes Handmehr. Bei 
Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende. Falls der Vorstand oder ein Fünftel 
der Delegierten geheime Abstimmung verlangt, so hat die Abstimmung geheim zu 
erfolgen. 

Beschlüsse über Änderungen der Statuten können nur gefaßt werden, wenn min- 
destens zwei Drittel der Delegiertenstimmen vertreten sind und bedürfen überdies 
eines qualifizierten Mehrs von zwei Dritteln der anwesenden Delegiertenstimmen. Ist 
eine Versammlung, die über ein solches Traktandum zu beschließen hat, nicht be- 
schlußfähig, so ist eine neue Versammlung anzuberaumen, bei welcher die Beschluß- 
fassung mit Zwei-Drittel-Mehrheit, unbekümmert um die Zahl der erschienenen Dele- 
gierten, erfolgt. 
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Art. 10. 
Beurkundung der Beschlüsse: 


Über die Beschlüsse des Vorstandes und der Delegierten-Versammlung sind Proto- 
kolle anzufertigen und vom Vorsitzenden und dem Geschäftsführer zu unterzeichnen. 


Art, 11. 
Auflösung des Vereins: 

Über die Auflösung des Vereins kann entweder in einer Delegierten-Versammlung 
oder auf dem Wege einer schriftlichen Abstimmung beschlossen werden. Ein Auf- 
lösungsbeschluß kann nur gefaßt werden, wenn mindestens zwei Drittel der Dele- 
giertenstimmen erschienen sind und bedarf überdies eines qualifizierten Mehrs von 
drei Vierteln der anwesenden Delegiertenstimmen. Ist eine Versammlung, die über 
ein solches Traktandum zu beschließen hat, nicht beschlußfähig, so ist eine neue 
Versammlung anzuberaumen, bei welcher die Beschlußfassung mit Drei-Viertel-Mehr- 
heit, unbekümmert um die Zahl der erschienenen Delegiertenstimmen, erfolgt. 

Bei schriftlicher Abstimmung erfolgt die Beschlußfassung ebenfalls mit einem 
qualifizierten Mehr von drei Vierteln der Delegiertenstimmen. 

Wird die Auflösung des Vereins beschlossen, so wird über die Verwendung des 
Vermögens ein besonderer Beschluß mit einfacher Mehrheit gefaßt. 


Art, 12, 


Soweit die vorliegenden Statuten keine abweichenden Vorschriften aufstellen, finden 
die Bestimmungen des Schweiz. Z. G. B. Art. 60-79 Anwendung. 


Vom 10. bis 15. September 1934 wird inVen edig unter dem Vorsitz von 
S. E. Senator Gulielmo Marconi der 1. internationale Kongreß für Strahlen- 
forschung (Elektro-Radio-Biologie) stattfinden. Auskunft erteiltDr.G.Protti, 
Venedig, Canal Grande — S. Gregorio 173. 


Ein Kurheim in Oberbayern sucht zur Vertretung des Leiters einen psycho- 
therapeutisch interessierten, erfahrenen, außerdem kassenzulassungsfähigen 
Vertreter. Das Kurheim ist besonders geeignet zur Einarbeitung in die sozıal- 
klinische Psychotherapie, da es eine vielgesuchte Heilstätte für Sozialver- 


sicherte ist. Anerbieten werden an den Geschäftsführer der Deutschen Ge- 
sellschaft erbeten. 


I. WISSENSCHAFTLICHE AUFSÄTZE 


REFERAT ÜBER C. G. JUNGS VORTRAG: ÜBER KOMPLEXTHEORIE 


In der psychischen Forschung hängt sozusagen alles von der methodischen 
Voraussetzung ab. Man hat daher in der experimentellen Psychologie und vor 
allem in der Psychopathologie schon seit langem erkannt, daß eine gewisse 
Experimentanordnung den psychischen Vorgang nicht unmittelbar erfaßt, 
sondern daß sich zwischen diesen und das Experiment eine psychische Be- 
dingung einschiebt, die man als Experimentsituation bezeichnen könnte. Diese 
psychische „Situation“ kann gegebenenfalls das ganze Experiment in Frage 
stellen, indem sie die Versuchsanordnung wie die dem Experiment zugrunde 
liegende Absicht assimiliert. Unter Assimilation versteht man eine Einstellung 
der Versuchsperson, die das Experiment z. B. als Intelligenzprüfung miß- 
deutet. 


Die Entdeckung der Komplexe sowie der durch diese bewirkten Assi- 
milationsphänomene zeigte deutlich, auf wie schwachen Füßen die alte, bis 
auf Condillae zurückgehende Auffassung stand, man könne isolierte 
psychische Vorgänge untersuchen. Isolierte psychische Vorgänge gibt es so 
wenig wie isolierte Lebensvorgänge; auf alle Fälle hat man noch kein Mittel 
entdeckt, sie experimentell zu isolieren. Der Wert des Experimentes ist damit 
keineswegs prinzipiell in Frage gestellt, sondern nur kritisch beschränkt. Mit 
dem Begriff „Konstellation“ wird die Tatsache ausgedrückt, daß durch die 
äußere Situation ein psychischer Vorgang ausgelöst wird, der in einer Samm- 
lung und Bereitstellung gewisser Inhalte besteht. Die Konstellation ist ein 
automatischer Vorgang, der unwillkürlich eintritt. Die konstellierten Inhalte 
sind Komplexe, die ihre eigene spezifische Energie besitzen. Bei Assoziations- 
experimenten können diese Komplexe gestörte Reaktionen veranlassen oder 
bestimmte Schutzreaktionen hervorrufen. Gebildete willensstarke Versuchs- 
personen können durch sprachlich-motorische Gewandtheit den Sinn eines 
Reizwortes mit kurzen Reaktionszeiten dermaßen abblenden, daß sie von ihm 
nicht erreicht werden. Das gelingt aber nur in Fällen, wo schwerwiegende 
persönliche Geheimnisse geschützt werden müssen. Unintelligente Leute 
schützen sich durch Wertprädikate, sie finden alles interessant, reizend, gut 
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oder schön, womit entweder eine innere Teilnahmslosigkeit zugedeckt oder der 
Gegenstand drei Schritte vom Leibe gehalten wird. Weitaus die meisten Ver- 
suchspersonen können es nicht hindern, daß ihre Komplexe gewisse Reizworte 
herausgreifen und sie mit einer Reihe von Störungssymptomen, vor allem mit 
verlängerter Reaktionszeit versehen. Man kann diese Experimente auch mit 
den von Veraguth erstmals in dieser Hinsicht verwendeten elektrischen 
Widerstandsmessungen verbinden, wobei das sog. psychogalvanische Reflex- 
phänomen weitere Indizien der komplexgestörten Reaktionen liefert. 

Was im Assoziationsexperiment geschieht, ereignet sich auch in jedem Ge- 
spräch zwischen zwei Menschen. Durch die Konstellation von Komplexen 
kann die Absicht des Antwortenden durchkreuzt und können ihm unter Um- 
ständen sogar andere Antworten in den Mund gelegt werden, an die er sich 
nachher nicht mehr erinnert. Diesen Umstand hat sich das kriminalistische 
Kreuzverhör praktisch zunutze gemacht. In der Psychologie ist es das sog. 
Wiederholungsexperiment, das die Erinnerungslücken aufdeckt und lokalisiert. 
Erinnerungslücken oder -fälschungen finden sich mit durchschnittlicher Regel- 
mäßigkeit immer in komplexgestörten Assoziationsgebieten. 

Jedermann weiß heutzutage, daß man „Komplexe hat“. Daß die Kom- 
plexe einen haben, ist weniger bekannt, aber theoretisch um so wichtiger. 
Die naive Voraussetzung von der Einheit des Bewußtseins und der Suprematie 
des Willens wird nämlich durch die Existenz des Komplexes ernstlich in 
Zweifel gezogen, denn jede Komplexkonstellation durchbricht die Einheit des 
Bewußtseins. Der Komplex muß daher eine Wertigkeit besitzen, die zeit- 
weise jene der bewußten Absicht übersteigt. In der Tat versetzt uns ein ak- 
tiver Komplex momentan in einen Zustand der Unfreiheit, des Zwangsdenkens 
und -handelns, wofür unter Umständen der juristische Begriff der be- 
schränkten Zurechnungsfähigkeit in Frage käme. 

Ein gefühlsbetonter Komplex ist das Bild einer bestimmten psychischen 
Situation, die lebhaft emotional betont ist. Dieses Bild ist von starker innerer 
Geschlossenheit und hat einen hohen Grad von Autonomie, es benimmt sich 
wie ein F remdkörper im Bewußtseinsraume. Der Komplex läßt sich mit 
einiger Willensanstrengung unterdrücken, aber nicht wegbeweisen, bei Ge- 
legenheit tritt er wieder mit ursprünglicher Kraft hervor. Der französischen 
Psychopathologie, vor allem Pierre J anet, ist es zu verdanken, daß wir 
heute um die weite Aufsplitterungsmöglichkeit des Bewußtseins wissen. 
JanetundMortonPrince gelang es, vier- bis fünffache Persönlichkeits- 
spaltungen zu erzeugen, wobei jeder Persönlichkeitsteil ein eigentümliches 
Stück Charakter und ein besonderes Gedächtnis zeigte. Ein prinzipieller 
Unterschied zwischen Teilpersönlichkeiten und Komplex besteht nicht. Nur 
die Frage nach der Bewußtheit des Komplexes ist bis heute noch unbeant- 
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wortet. Die Traumpsychologie zeigt mit aller Deutlichkeit, wie die Komplexe 
personifiziert auftreten, wenn kein hemmendes Bewußtsein sie unterdrückt. 
Man darf heute die Hypothese als gesichert betrachten, daß Komplexe abge- 
sprengte Teilpsychen sind. In der Regel besteht eine ausgesprochene Unbe- 
wußtheit der Komplexe, was diesen um so größere Aktionsfreiheit gibt. 

Entgegen einer landläufigen Auffassung, die die Komplexe für eingebildet 
hält, steht die Autonomie der Komplexe einwandfrei fest, wie es auch fest- 
gestellt ist, daß organisch unbegründete Schmerzen ebenso weh tun können 
wie legitime. Das moderne Bewußtsein faßt alle inneren Störungsfaktoren 
als seine eigene Tätigkeit auf und assimiliert die Komplexe einfach, um ihre 
Autonomie zu irrealisieren. Komplexe erscheinen als Nebensächlichkeiten, 
weshalb die Tendenz besteht, sie zu verbergen. Wären sie jedoch nichtig, so 
könnten sie auch nicht peinlich sein. Der Ausbruch der Neurose bezeichnet 
den Moment, wo der Komplex an die bewußte Oberfläche tritt. Er assi- 
miliert nun Schritt für Schritt das Ichbewußtsein bis zur neurotischen Disso- 
ziation der Persönlichkeit. Die Tendenz, Komplexe durch Assimilation zu 
irrealisieren, beweist gerade deren Wichtigkeit. Von Komplexen hängt das 
Wohl und Wehe des persönlichen Lebens ab. Ganze Familien können dadurch 
moralisch und physisch zerstört werden. Komplexe sind eigentümliche Lebens- 
erscheinungen der Psyche, deren Spuren man in allen Völkern und Zeiten nach- 
weisen kann. Es sind lebendige Einheiten der unbewußten Psyche. Ohne das 
Vorhandensein der Komplexe wäre das Unbewußte wie bei Wundt nichts 
als ein Restbestand dunkler Vorstellungen. Freud, der jene dunklen Stellen 
untersuchte, wurde damit zum Entdecker des psychologischen Unbewußten. 

Das Bewußtsein ist stets davon überzeugt, daß Komplexe etwas Unge- 
höriges und daher zu eliminieren seien. Die Furcht verursacht bei der Unter- 
suchung der Komplexe einen wesentlichen Widerstand. Die erste medizinische 
Theorie des Unbewußten war folgerichtig die von Freud aufgestellte Ver- 
drängungslehre, die auf rein empirischen Voraussetzungen beruht, ohne die 
philosophischen Arbeiten über das Unbewußte von Leibniz, Kant, 
Schelling und Carus bis zu Eduard von Hartmann zu berück- 
sichtigen. 

Kein Forscher ist imstande, von seinen eigenen Komplexen abzusehen, denn 
diese erfreuen sich derselben Autonomie wie bei andern Menschen. Die Kom- 
plexe gehören zur psychischen Konstitution, die bei jedem Individuum das 
absolut Präjudizierte ist. Die Konstitution entscheidet, welche psychologische 
Auffassung aus einem bestimmten Beobachter hervorgehen wird. Die psycho- 
logische Theorie formuliert daher in erster Linie eine psychische Situation, 
die entstanden ist durch Dialoge zwischen einem bestimmten Beobachter und 
einer Mehrzahl von Beobachteten. Da sich der Dialog in der Hauptsache im 
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Widerstandgebiet der Komplexe bewegt, so haftet auch der Theorie not- 
wendig ein Komplexcharakter an, weil sie wiederum auf die Komplexe des 
Publikums wirkt. Daher verursachen alle Auffassungen der modernen Psycho- 
logie beim Publikum heftige Reaktionen in zustimmendem oder ab- 
lehnendem Sinne. Daraus geht hervor, daß die moderne Psychologie mit ihrer 
Komplexforschung einen psychischen Tabubezirk aufgeschlossen hat, denn das 
Komplexgebiet ist der eigentliche seelische Unruheherd. Wo das Komplex- 
gebiet anfängt, hört die Freiheit des Ich auf, denn Komplexe sind seelische 
Mächte, deren tiefste Natur noch nicht ergründet ist. Die Existenz der Kom- 
plexe ist ein Überbleibsel des primitiven Geisteszustandes, wobei ‚‚primitiv“ 
im Sinne von „ursprünglich“, nicht etwa als Werturteil zu verstehen ist. Es 
läßt sich auch kein Grund anführen, daß dieser Zustand nicht bis ans Ende 
der Menschheit dauern wird. Man darf daher annehmen, daß autonome Kom- 
plexe zu den normalen Lebenserscheinungen gehören und die Struktur der 
unbewußten Psyche ausmachen. Drei gewichtige Probleme ergeben sich aus 
der Existenz autonomer Komplexe: das therapeutische, das philosophische 
und das moralische Problem; sie stehen alle drei noch zur Diskussion. 


G. R. HEYER: 
EIN BILD AUS DEM UNBEWUSSTEN SEELENLEBEN: 
DIE SUBTILE MELANCHOLIE 


Der psychologische Hintergrund von A. Dürers Stich „‚Melencolia I“ ist 
einmal in der Zeit zu finden, in der dieser entstand: in einer Zeit gewaltigen 
Umbruchs, des sterbenden Mittelalters und der beginnenden Neuzeit. Be- 
zeichnenderweise ist das Bild gewidmet dem Kaiser, den die Geschichte den 
„letzten Ritter“ nennt. Aber auch in Dürers persönlicher Biographie fällt die 
Entstehung des Kunstwerks in diejenigen Jahre, die einen bedeutsamen Wandel 
im Leben des Mannes bedeuten. 1514 war der Meister 43 Jahre alt. Zudem 
ist es das Todesjahr seiner zärtlich geliebten Mutter. Das allgemeine und das 
private Schicksal trafen somit zusammen in entsprechender Problematik und 
Aufgabe. Der Stich, der dem Kaiser gegen seine „Saturnfürchtigkeit“ helfen 
sollte, ist ebenso Ausdruck der „‚saturnischen“ Melancholie des Malers selbst. 
Auf diesen seinen inneren Zustand weist auch hin, daß er Jahre vor- und 
nachher kein Olbild schuf; seine Produktivität konnte nicht mehr und noch 
nicht wieder frei nach außen fließen, sondern gehörte einer konzentrierten Be- 
wegung, die sich technisch in der Verwendung des Stifts und der Schwarz- 


Weiß-Kunst und inhaltlich wie im „Hieronymus“ so in der „‚Melancholie“ als 
Introversion darstellt. 
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Der ausgesprochene Zweck eines „Trostbildes“ gegen die Saturnverfallen- 
heit weiß um die Wirkung des Gebilds auf das seelische Geschehen: durch 
Betrachtung (die trächtig macht) und Ein-Bildung; also psychologische und 
psychagogische Geschehnisse, wie sie der (Mantra-)Yoga systematisch kennt 
und nutzt, die auch die neue Tiefenpsychologie (C. G. Jung) wieder ent- 
deckt hat. 

Im einzelnen betrachtet, sprechen die verschiedenen — symbolisch zu ver-. 
stehenden — Darstellungen, die der Stich enthält, deutlich aus, was diesen Ab- 
schnitt des menschlichen Lebenswegs so bedeutsam und so schwer macht. Die 
Stundenuhr ist halb abgelaufen, die Sonnenuhr zeigt auf 1/,4 Uhr nachmittags, 
die Waage steht im genauen Gleichgewicht; das mannigfache am Boden ver- 
streute Werkzeug kündet, daß man verlassen hat, was vorher noch Sinn und 
Zweck tätigen Wandelns bedeutete. So schläft auch der Hund; d. h. die In- 
stinkte sind es jetzt nicht mehr, welche führen, wenn das Innere — die „Genia“ 
würde Schmidt-Guisan wohl gesagt haben — in träumerischer Gelassenheit 
spielend und suchend Neues konstelliert. 

Psychotherapeutisch beleuchtet das Bild deutlich eine Situation, die eine 
besondere Aufgabe des Seelenarztes klar macht: stets individuell zu finden, 
worin Wesen, Wert und Aufgabe eines Menschen jeweilig bestehen, also der 
innerste — dem Bewußtsein oft unbekannte — Willen seines Seins. Vor nichts 
gilt es sich mehr zu hüten als vor der (bewußten oder unbewußten) Verall- 
gemeinerung und Diktatur eines Wertes. Jede der sog. Schulen der Ana- 
lyse vertritt ja, ebenso hellsichtig wie blind, solch einen Sondersinn. Ge- 
schlecht, Altersstufe, Lebenssituation und Typus der Menschen machen eine 
individuelle Sinnfindung und Zielsetzung ebenso nötig wie der Charakter der 
verschiedenen Schichten, Kraftfelder oder „Sphären“1) im einzelnen selbst. 
Es gibt in uns einen Bereich des „Blutes“ (der Dränge und Triebe, des IIn- 
stinkts) und einen des „‚Pneumas“ (geistiger, bewußterer, bauender Erhoben- 
heit). Im Blut-Kreis gilt der Weg absoluter Normen und führt erst nach 
und durch deren Anerkennung und Erfüllung zu einer relativen Freiheit. 
Im Bereich des Pneuma gilt die — „protestantische“ — Sehnsucht nach eigener 
Verantwortung, nach innerer Freiheit; also das Umgekehrte, also nicht die 
kollektive Form und Norm. „Gott“ wird nur dem offenbar, der — bereinigt 
von allen andern, vom Nicht-Ich — seinen Eigenton fand. Die „Welt‘ öffnet 
sich nur dadurch, daß wir, dem Eigenen entsagend, Glied und Mitglied werden. 
Hält man das nicht präzis auseinander, so besteht Gefahr, daß der auf meta- 
physisch-religiösem Gebiet nicht zu seiner Erfüllung gelangende Drang des 
Menschen nach seinem Selbst sich auf Wege begibt, wo er illegitim ist. Er 
erzeugt dann die ewigen Protestler und Individualisten im Bereich jener 








') Vgl. Heyer, ‚Organismus der Seele“, München 1932. 
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Ordnungen, die keinerlei Freiheit und eigene Wege gestatten können, in der 
Sphäre des „‚Bluts“, d. h. in Staat und Gesellschaft, vor dem bürgerlichen 
Gesetz. Individualismus und Liberalismus im negativen Sinn sind der Aus- 
druck des irrigen Versuchs, dort ein Besonderer zu werden, wo man nichts als 
ein Ein- und Untergeordneter sein soll und kann. Und umgekehrt. Dieser 
Versuch verhindert aber unfehlbar die Individuation. 


Dürers Stich ist ein Bild vom Zustand des Menschen, der aus den Bereichen 
des Bluts in die des Pneuma über die Schwelle tritt. Seine astrologische Bilder- 
sprache, die den Gebildeten seiner Zeit Allgemeingut war, ist für uns weit- 
gehend vergilbte Schrift geworden. Die in dieser für uns verblaßten Schrift 
sich ausdrückende Haltung, der in ihr deutlich werdende Versuch aber ist 
auch für uns bedeutsam. Es ist der Versuch, eine kollektive Form für die 
überindividuellen Inhalte unsres Lebens und Erlebens zu haben. Während 
der heutige europäische Maler, dem höhere Gesichte kommen, — um nur 
an einem Beispiel zu exemplifizieren — in der tragischen Notlage steht, 
diese mit seinen privaten Mitteln zu fassen und zu bilden, besitzt der chi- 
nesische Künstler einen Kanon verbindlicher Form aus der Erfahrung von 
Generationen. Solch ein Kanon war in Dürers Zeit die astrologische Symbolik. 


Das ist für den Psychotherapeuten wichtig. Denn oft besteht die Not des 
Menschen darin, daß er keinen Kelch vorfindet, in den er den Wein schenken 
könnte, der ihm aus dem Land der Entrückung zufloß. Ferner aber auch 
deshalb: es gibt zwei polar verschiedene Typen von Epochen und Einzel- 
menschen, die bisher noch nicht genügend gekannt sind. Den einen Typus 
kann man als den individuellen bezeichnen. Er findet seinen Niederschlag, 
historisch gesehen, in Renaissance, Reformation, französischer Revolution. 
Der andere Typus sei der institutionelle genannt. Er ist nicht etwa das, was 
man in der Regel meint, wenn man von „kollektiven“ oder „„Herden“-Menschen 
redet. Diese sind vielmehr kein positiver Typ, sondern mißglückte „Indi- 
viduelle“. Abermals historisch gesagt charakterisiert den institutionellen 
Menschen am ehesten das, woran man denkt, wenn die katholische Kirche 
genannt wird oder man an China denkt; die neue Weltwelle, die in Rußland 
als Bolschewismus tobt, die in Italien zum Faschismus und in Deutschland zum 
Nationalsozialismus wurde, ist der Ausdruck für diesen Typus, welcher offen- 


sichtlich in der Zeiten Wende die bisherige Herrschaft des individuellen über- 
nımmt. 


Auch das muß der analytische Psychologe — ungeblendet durch das Apriori 
seines eigenen Typs — in der Arbeit bedenken. Die institutionelle Tendenz 
weiß um und verlangt nach überpersönlicher Haltung und Symbolik: wie sich 
diese bei Dürer in der astrologischen Orientierung seines Bildes ausspricht. 
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Genau wie diese „institutionelle“ enthält der Stich aber auch die ‚‚individu- 
elle‘ Welt. Denn das Bild, oder besser: der seelische Zustand der „saturnischen 
Melancholie“, den das Bild zeichnet, ist gerade dadurch charakterisiert, daß 
dieser Zustand janusgesichtig ist, „ambivalent‘ im positiven Sinn. Während 
die Jugend, die erste Lebenshälfte, die Zeit vormittags, einseitig ist und dem 
Entweder-Oder notwendig gehört und gehorcht, beginnt nun — wenn Saturn, 
der der „Hüter der Schwelle“ genannt wird, regiert — das Wissen um die 
Gegensätze und die Aufgabe, sie polar zu meistern. Der Mensch muß nun, 
nicht mehr blinder Täter (d. h. eigentlich: Getaner) und entgegen dem, was er 
als die notwendige Blindheit der Jugend erkennt, verstehen lernen, daß für ihn 
jetzt das Sowohl-Als auch gilt. Das sagt das Regenbogensymbol, seit alters 
her eine versöhnende Brücke und Gleichnis für den farbigen Abglanz, an dem 
wir das Leben haben. Davon spricht die Leiter als „Versinke nur — ich könnt 
auch sagen steige“. 


Wenn einer bei dem Nahen dieser Schwelle nur dem rückgewandten Ge- 
sicht verhaftet bleibt, dann lebt und erlebt er lediglich den negativen Aspekt 
des Symbols. Dann ist der „break-down‘, die Resignation, das sinnlose Leiden 
unausbleiblich. Wir wissen, daß es nicht nur zum innerlichen, sondern bis 
zum konkreten Selbstmord führen kann. Wenn einer aber die ‚„Schwelle“ 
nicht scheut und mißversteht, erfährt er zum „Stirb“ das „Werde“. Dann er- 
füllt sich die Geburt neuen Lebens, wie sie uns das Kind in der Mitte des Blatts 
verdeutlicht. Dies Symbol, alles andre als astrologische Chiffre 1), kennen wir 
aus den unbewußten Produktionen unserer Analysanden gut. Es ist das innere, 
das heilige Kind. Wenn die innere Haltung der der „Genia‘“ entspricht 
(chinesisch: „nicht tun, aber auch nicht nichts tun“), dann wird. dies Kind ge- 
boren. Ja, man möchte fast fragen: zeichnet es nicht etwa die Bilder, die nun 
innerlich erwachsen? Dies Kind jedenfalls ist das einzig Tätige jetzt. 


So aber wird erfüllt, was Dürers Absicht bei diesem Stich war: die „sub- 
tile“ Melancholie zu erwecken aus und statt der, wenn einmal so gesagt werden 
darf, gemeinen Depression. Dann erschaut das Auge der Seele die Dinge, die 
nicht da sind. Dann lernt der Mensch, von dem, was er nicht weiß. 

Das scheint mir öfters Aufgabe der analytischen Psychologie zu sein: nicht 
Leiden zu beseitigen und banal-glücklich zu machen, sondern zu Hingabe und 
Verstehen zu führen. Damit aus dem gemeinen Kranksein das „subtile“ 
Pathos, aus Weh die Wehe und Wandlung werde. 


nn 








PR) und durchaus nicht der spielerische ‚„‚Putto“, als welcher es von Ben Bulaz 
historikern allermeist gedeutet wird. 
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I. H. SCHULTZ: 
IST PSYCHOTHERAPIE LEHR- UND LERNBAR? 


Diese Frage stellen heißt die Psychotherapie als ärzt- 
liches Tun in Frage stellen. Aber Psychotherapie ist mehr Ärzten 
und Laien tieferen Sinnes fragwürdig, als man sich im engeren Kreise gerne 
eingesteht. Zudem haben wir die berechtigte Hoffnung, daß die große Welt- 
bewegung dieser Tage auch in dem kleinen Kreise der Psychotherapie Neues 
und Fruchtbares anregen, Möglichkeiten erschließen und Hemmungen be- 
seitigen möge; in solchen Zeiten ist Rückbesinnung auf einfachste Grundlagen 
angezeigt. So erscheint die Frage, ob Psychotherapie lehr- und lernbar sei, 
hier und heute nicht überflüssig. 


Allerdings soll sie nicht an dem bisher darüber vorliegenden Schrifttum 
bearbeitet werden; denn wer auch immer über Arzttum im ganzen oder 
Psychotherapie im besonderen Wesentliches zu sagen wußte, hat sich mehr 
oder weniger eingehend und ausdrücklich zu unserer Frage geäußert, die ja 
im wesentlichen in sich schließt, ob lehr- und lernbar sei, ein „‚guter‘‘ oder 
„echter“ Arzt zu sein. So würde schon Verbreitung und Umfang solcher Kund- 
gaben der Behandlung unüberwindliche Schwierigkeiten machen; es soll daher 
im folgenden von jeder Auseinandersetzung mit dem Schrifttum abgesehen 
werden. Ein Weiteres wäre noch vorwegzunehmen; wenn im folgenden ver- 
sucht werden soll, zu unserer Frage allgemeine Betrachtungen beizubringen, 
so muf5 dabei notwendigerweise viel Selbstverständliches gesagt werden; wer 
daran Anstoß nimmt, versuche zu bedenken, daß es nur selten die komplizierten 
Dinge und Zusammenhänge sind, an denen die großen Schwierigkeiten er- 
wachsen, sondern daß meist Einfaches, aber Unbeachtetes oder Unver- 
standnes entscheidet. 


Diesen Begrenzungen entsprechend soll im folgenden angestrebt werden, 
nach kurzen Vorbemerkungen über das Wesen der Ps ychotherapie 
zunächst mehr theoretisch Lehr- und Lernbarkeit zu prüfen und 
dann einige Folgerungen für die Praxis zu ziehen. 

Unter Psychotherapie ist ärztliche Krankenbehandlung 
durch seelische B eeinflussung zu verstehen. Sie erfolgt in reinen 
Fällen lediglich durch seelische Maßnahmen, aus der seelischen Beziehung 
zwischen dem Arzt und dem Kranken. In Sonderfällen können andere Mittel 
als Träger seelischer Wirkung und Bedeutung in ihren Dienst gestellt werden, 
oder es kann, wie etwa bei der Mehrzahl übender Methoden, die Gesamt- 
schwingung des psychophysisch einheitlichen Lebenden besonders augenfällig 
sein; es wird hier gewissermaßen psychophysisch-neutral im Sinn des Perso- 
nalismus gearbeitet. Aber weder die nur psychisch wesentlichen körperlichen 


Ist Psychotherapie lehr- und lernbar? 147 


Schein- oder Hilfs-Behandlungen noch das Grenzgebiet organismisch übender 
Gesamtbildungsarbeit ändern etwas an der Grundlegung der Psychotherapie 
als einer ärztlichen Krankenbehandlung durch seelische Beeinflussung. 

Psychotherapie kann ferner der körperlichen Hygiene entsprechend grenz- 
gebietlich ärztliche seelische Beeinflussungen anstreben, die Ertüchtigung und 
Krankheitsvorbeugung zum Ziele haben. Stets aber wird die Abstellung auf 
das Gegensatzpaar „gesund—krank“ für die Feststellung wesentlich sein, ob 
eine irgendwelche seelische Einflußnahme als Psychotherapie bezeichnet 
werden darf. Erziehung, Religion, Kunst, Lebensnot, Einzel- oder Völkerschick- 
sal — kein Zweifel, daß diese und viele andere allgemein menschenbildende 
Kräfte den Gesunden unendlich viel tiefer erschüttern und gewaltiger formen, 
als die bescheidene Arbeit der Psychotherapie; aber sie sind nicht ‚‚psycho- 
therapeutische Faktoren ersten Ranges“, wie manchmal zu hören ist, sondern 
große allgemein-menschliche Gegebenheiten. Die Bezeichnung solcher Dinge 
als „psychotherapeutische Faktoren“ ist ebenso töricht anmaßend, wie falsch 
bescheiden. Töricht anmaßend, denn sie sprengen durch Maß, Wucht und Ge- 
wicht jeden möglichen Rahmen psychotherapeutischer Leistung, falsch be- 
scheiden, denn der eigentlich Neurotische hat ja an diesen höchsten Gütern des 
Lebens keinen wirklichen Anteil; noch weniger können sie ihm heilend helfen; 
wohl können leichte Neurosen, noch häufiger Symptomgestaltungen, von tiefen 
allgemein menschlichen Erlebnissen aufgehoben werden; 
das ist in der Wandlungsfähigkeit und Anpassungskraft alles Lebendigen ge- 
geben; aber jede schwere Neurose hebt diese Vorbedingung solchen heilenden 
Erlebens auf und weicht nur der Kleinarbeit sachgerechter Psychotherapie. 
Teilt man die Neurosen nach dem seelischen Hauptquellgebiet in vier große 
Gruppen, so darf man sagen, daß die exogenen Fremdneurosen, die physio- 
genen Randneurosen und die psychogenen Schichtneurosen allgemein mensch- 
lichen Erlebniserschütterungen gegenüber nicht selten verschwinden, min- 
destens erscheinungsmäßig zurücktreten können; eigentlich charakterogene 
Kernneurosen sind solchem Einfluß entzogen. Und auch bei den ersten 
Gruppen wird nur das (recht häufige) Material leichter Fälle die Möglichkeit 
solcher Erlebnisheilung haben. Als leicht dürfen ja Fälle bezeichnet werden, 
bei denen nähere psychologische Untersuchung zeigt, daß von den seelischen 
Lebensnotwendigkeiten nur einzelne und nicht entscheidende bedroht, nur 
relativ entbehrliche „Existenzialwerte‘“ gefährdet sind. Zur Verdeutlichung 
sei an die schematische Tabelle der Existenzialwerte kurz erinnert. 

Neurosen, die aus einer Gefährdung von für den vorliegenden Menschen 
entscheidenden Existenzialwerten fließen, sind schwere Neurosen, auch wenn 
sie nach ihrem psychologischen Hauptquellgebiet nicht zu den eigentlichen 


Kernneurosen gehören, die an sich schon schwere Persönlichkeitsverbildungen 
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bedeuten und meist auch erbbiologisch belasteter erscheinen, als die Fremd-, 
Rand- und Schichtneurosen. Die für alleKernneurotiker kennzeichnenden Merk- 
male der (äußeren oder inneren) Lebensunfähigkeit und des (äußeren oder 
inneren) Leerlaufes machen sie für das eigentlich menschlich Große unzu- 
gänglich. Ausdauernder sachgerechter Psychotherapie aber stellen sie oft sehr 
dankbare Aufgaben. Auf der anderen Seite zeigt uns das Schicksal der An- 
gehörigen und Lebensverbundenen schwerer Neurotiker immer wieder mit 
erschütternder Tragik, daß reinste Hingabe, tiefster Opferwille, unermüd- 
liches Führen, Leiten, Tragen an der Dämonie schwerer Neurosen zerbricht. 
Reale menschliche Lebensgemeinschaft hebt die Möglichkeit eines Einflusses 
auf Tiefenneurosen auf. 


Schema der Existenzialwerte. 





Prohlen Funktion | Ziel 





I. Anonymität oder Eu- | „Körperliches Lebens- 
phorie der „Physis“ gefühl“ 


II. Störungsfreie Betäti- „Individuelle praktische „Glück“ 
gung in Leistung und | Vernunft“ 
Genuß 


III. Gemeinschaftsentschei- | „Kollektive praktische Ver- | „Sicherung“ 
dung (Geltung, Familie, | nunft“ 
Ehe, Besitz usw.) 


IV. Todessicherung und „Kosmische Vernunft“ „Weltanschauung“ 
kosmische Behauptung 
(Menschheitskämpfe, 
Lebensphasen, Altern, 


Vergänglichkeit usw.) 


„Gesundheit“ 


V. Klare Selbsterkenntnis, „Selbstbeherrschung“ „Selbständigkeit“ 
Selbstbewertung und „Freiheit“ 
Selbstentscheidung 

VI. Lebendig oder geistig | „Totalharmonie“ „Selbstverwirklichung“ 


produktiv sein 


Psychotherapie als Teilgebiet ärztlicher Arbeit hat noch eine Reihe weiterer 
Forderungen zu genügen, um neben oft menschlich überaus wertvollem, aber 
aus rein gefühlshaften Antrieben quellendem allgemeinem seelischen Helfer- 
tum Eigenart und Selbständigkeit erkennbar zu bewahren. Ps ychothera- 
pie sollin klarer und verantwortungsbewußter Erkennt- 
nıs der Aufgaben, der Mittel und des Zieles geschehen. 
Ihre Aufgabe ist die Erfassung des Kranken und seine Wandlung zur Selbst- 
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verwirklichung, ihre Mittel sind die psychotherapeutischen Methoden, ihr 
Ziel ist in besonderer Weise durch eine Vielheit von Umständen und die 
danach sachgerechte Methodenwahl bestimmt und der großen Endaufgabe 
individuellen Bedingungen entsprechend mehr oder weniger nahe zu setzen. 

Wie weit können diese allgemeinsten Kernstücke der 
Psychotherapie gelehrt und gelernt werden? 

Es sei zunächst die Lehrbarkeit geprüft. Die Aufgabe der Psycho- 
therapie, die Erfassung des Kranken, besonders hinsichtlich seiner neurotischen 
Störungen, klar und verantwortungsbewußt zu erkennen, erfordert vor allem 
psychologisches Rüstzeug. So sehr man verstehen kann, daß viele 
auch bedeutende Psychotherapeuten sich recht heftig und unglimpflich über 
die bisher vorliegenden normalpsychologischen Forschungen und Lehr- 
meinungen äußern, so sehr wesentlich scheint es, eine gründliche Kenntnis 
des heutigen Standes wissenschaftlicher Normalpsychologie, 
auch der so gerne und oft so leichtfertig geschmähten experimentellen 
Psychologie, zu fordern. Es ist mit Wissen wie mit gesellschaftlichen Formen; 
nur der darf beides verachten, der beides beherrscht. Ein paar Stichworte wie 
Religions-, Tier-, Völker- und Kinderpsychologie, Typenforschung, Wahr- 
nehmungsproblem, Übungs- und Gedächtnisprüfung, Affektphänomenologie 
und -Dynamik, Entwicklungs- und Bewußtseinspsychologie, deren noch be- 
liebig viele angezeigt werden könnten, lassen sofort erkennen, daß es hier nicht 
um Schulweisheit geht, die sich von allerlei nichts träumen läßt, sondern um 
lebendigste Alltagsnotwendigkeiten. Vor allem wäre sorgfältig zu pflegen, 
was mit Menschenkunde und Persönlichkeitsforschung, heute gerne 
Charakterologie genannt, zusammenhängt. 

Die Lehrbarkeit dieser Gegenstände ist ebenso unzweifelhaft, wie die der 
zweiten Grundwissenschaft, der Psychiatrie. Hier wäre der Ort, die bio- 
logischen Grundlagen in individueller und erblicher Beziehung so gründlich 
mit Wissen zu unterlegen, daß ein wahrhaft „biozentrisches“ oder „psycho- 
biologisches“ Menschenerfassen ermöglicht wird. Gründliches Wissen auf 
diesem Gebiete würde verhindern, daß z. B. Fälle von Schwachsinn mit sprach - 
lich-formaler Begabung jahrelang gut gemeint, ja unter persönlichen Opfern 
des Arztes tiefenpsychologisch behandelt werden. Hier ist Tiefentherapie Un- 
sinn. Bei den „endogenen“ Psychosen liegt die Frage wesentlich komplizierter, 
das sei in diesem Zusammenhange ausdrücklich betont. 

Normalpsychologisch und psychiatrisch sründlich unterbaut wird die eigent- 
liche Neurosen psychologie lehrbar. Historisch-systematisch im Sinne 
eines Übermittelns der bisher vorliegenden Entwicklung unter kritischer, aber 
wenn es auch allerlei Eigenaffekten zuwider läuft, gerechter und sachlicher 
Würdigung der bisher entstandenen Lehrmeinungen, ihres Ursprungs, ihrer 
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Eigenart, ihrer besonderen Werte und vor allem ihrer Grenzen. Gerade hier 
wird die scharfe Abgrenzung von ärztlicher Psychotherapie und allgemeinem 
Seelenhelfertum besonders klar werden und in ernster Forderung vor den 
Lernenden treten. Er muß darüber belehrt werden, daß jede 
imoben gekennzeichneten Sinne „schwere“ Neurose recht 
eigentlich „unmenschlichen“ Gesetzen folgt. In dieser Be- 
trachtung ist das bekannte Wort, die Psychologie der Neurosen sei die Psycho- 
logie des menschlichen Herzens, nur sehr begrenzt zutreffend. Daß tiefste und 
echteste Vaterlandsliebe den Stotterer eben gerade nicht sprechen läßt, daß 
wahrste letzte Lebensaufgabe für einen andern beim Neurotiker zerstört, statt 
zu beglücken (‚Jeder tötet, was er liebt‘), daß übermenschliche, ethisch be- 
wundernswürdige Pflichterfüllung und Willensleistung beim Neurotiker ge- 
rade Unfruchtbarkeit setzt — diese und viele andere unserem Arbeitskreise 
geläufige Grunderfahrungen können letzterer vermittelt werden, können das 
ueya davudlew, das unermüdlich in jedem Psychotherapeuten, wie in jedem 
Lebendigen, wach sein muß, aufrufen, wecken, anreichern, schärfen. 

Ganz unabhängig davon, ob im einzelnen Falle mehr ein Kampf mit Dä- 
monen und dem All, ob mehr kindhaftes Steckenbleiben in Unwahrhaftig- 
keiten, Triebgebundenheiten und Ängsten des Frühlebens vorliegt — richtige 
Beobachtung wird wohl meist beides erkennen und sich nur mühen müssen, 
die jeweilige Bedeutung richtig zu erfühlen und einzuwerten! — werden einige 
Grundhaltungen ausgesprochen tief neurotischer Art kaum je vermißt werden, 
auf die recht wohl, besonders an Hand eindrücklicher und anschaulicher Bei- 
spiele, erfolgreich lehrend hingewiesen werden kann. Es seien einige an- 
gedeutet. | 

Wohl bei keinem schweren Fall fehlt Selbsttäuschung und Verwirrung, 
eine kennzeichnende Unklarheit und Verschwommenheit, so daß jede gründ- 
lichere Psychotherapie Selbstbesinnung und Klärung zu vermitteln hat; Sinn- 
losigkeit und Verzweiflung stehen dieser Problematik selbstverständlich nahe 
bis hinab zur äußeren oder inneren Selbstvernichtung; sinnlos erscheint dem 
Neurotischen „das“ (sein) Leben und Leiden, weil er unter Zwang steht, unter 
Zwang, der offenkundig oder unterirdisch zu der wesentlichsten Quelle der 
Neurosen, zur Angst leitet, die in anderen Fällen äußerlich das Bild beherrscht; 
Angst, Zwang, Verwirrung und Sinnlosigkeit machen den Neurotiker zum 
ewig Getriebenen, der nie seinen Kern, sein „Selbst“ über dem bewußten „Ich“ 
findet, und so getrieben muß er maßlos sein, unsinnig handeln, fruchtlos 
streben und leiden. In sich mit Qual verstrickt, unfähig seine lebendigen Kräfte 
entwickelnder Gestaltung zuzuwenden, bleibt er in furchtbarer Isolierung von 
Leben, Gemeinschaft, innerer und äußerer Realität. Sein Lebensbild ist das 
einer Entwicklungsstörung bis zur Krüppelhaftigkeit und ohne unser Wissen 
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der letzten 50 Jahre, ohne den schwer erkämpften Zugang zum ganzen, be- 
wußtes und unbewußstes Seelenleben umfassenden Selbst des Kranken stünden 
wir noch heute diesen Schrecknissen ebenso verständnis- und machtlos gegen- 
über, wie der noch so kluge, lebendige und weise Laie. In so bereicherter ge- 
meinsamer Besinnung dürfen wir uns heute an diese großen Aufgaben wagen 
und versuchen, bei Entwicklungsstörungen und -hemmungen den Weg sinn- 
gerechten Wachstums frei zu machen, bei Notsignalen schwerer Krisen und 
lebensgefährlicher Aufbaukämpfe schützend und auffangend zu begleiten. 


Die Übermittlung dieser und vieler entsprechender in diesem Kreise ge- 
läufiger Grundzüge dürfte Kernstück beim Lehren der Neurosenpsychologie 
sein. Theoretische Einordnungen schwanken, Terminologien werden nur in 
Jahrzehnten ruhiger Arbeit zu Klarheit gefördert: die hier angedeuteten neur- 
otischen seelischen Grundhaltungen in all ihren Verkleidungen und dem ganz 
persönlich jedesmal einzigartigen Gesamt ihrer Beziehungen bleiben und 
werden der Psychotherapie stets Aufgaben stellen. Nur darf die lehrende 
Übermittlung dieser Dinge nie ins Theoretisieren, Systematisieren, ins falsche 
Typisieren entgleiten. Die in sich beschlossene Unendlichkeit und die in eigen- 
ständiger Gesetzung ewige Wandelbarkeit alles Lebendigen muß als Orgel- 
punkt die gesamte Symphonik tragen; das ist mindeste Forderung nötiger Ehr- 
furcht vor dem Leben; weder Würdigung klinischer Psychiatrie darf dazu 
verführen, „endogene Psychosen“ oder „Epilepsie“ an sich für psychisch un- 
angreifbar zu erklären, noch die enthusiastische Hingabe an ein geniales, 
charakterologisches System dazu, wohl Symptome als heilbar, aber Psycho- 
pathen als psychisch unangreifbar zu bezeichnen. Daß trotzdem Neurosen 
unheilbar bleiben, ist bei genauer psychologischer Durchdringung im einzelnen 
Falle verständlich zu machen, aber nicht aus einem noch so bewährten kli- 
nischen oder psychologischen Schema. Ruhige, sachliche Beobachtung läßt 
Schicksale erkennen, wo die Neurose noch die erträglichste Lösung bildet, wenn 
auch die letzte Möglichkeit einer „„Nirwana-Therapie“ unerfüllbar, das „‚psy- 
chische Morphium“ unwirksam ist. 

Nach diesen Überlegungen darf festgestellt werden, daß die 
Wissens- und Einfühlungsgrundlagen, diese besonders im 
Sinne aufnehmenden und verarbeitenden Miterlebens anschaulich gegebener 
Neurosen-Verläufe, sehr wohl lehrbar sind, ohne die eine 
klare und verantwortungsbewußte Erkenntnis der Auf- 
gabe der Psychotherapie unmöglich ist. Wirkliches tieferes 
Erkennen des anderen läßt aber aus sich, namentlich geführt durch die Er- 
fassung des Kranken als selbst- und lebensgerechter Einheit in der äußeren 
und inneren Welt, Möglichkeiten und gewisse Richtungen der notwendigen 
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Wandlung erblicken. Bei ihr die möglichen Hilfsstellungen zu geben, erfordert 
Kenntnis der Mittel der Psychotherapie. 


Die lehrende Übermittlung der psychotherapeutischen 
Methoden kann dem Gegenstande nach theoretisch und praktisch erfolgen 
und wird nur fruchtbringend sein, wenn beide Verfahren sich sinnvoll er- 
gänzen. Didaktisch am Ersprießlichsten erscheint es, die einfachen Methoden 
der rationellen Wachpsychotherapie (zu gleicher Zeit Repetitorium der 
Normalpsychologie) und der Suggestivverfahren einschließlich der Unterstufe 
des autogenen Trainings zu gleicher Zeit praktisch und theoretisch in Angriff 
zu nehmen und diese Anfänger-Lehrzeit auch zur Vermittlung der Grundzüge 
der Tiefenmethoden (Psychoanalyse, Individual- und analytische Psychologie) 
zu benutzen. Diese Gegenstände sind etwa in einem halben Jahr zu bearbeiten 
und nun kann mit der Vertiefung der schon bearbeiteten Methoden zur eigent- 
lichen, insbesondere auch praktischen Aneignung der großen Methoden über- 
gegangen werden, wobei sich auch die Psychokatharsis und die Oberstufe des 
autogenen Trainings sinnvoll einfügen. Unerläßlich sind bei allen Methoden 
gründliche Selbsterfahrungen des Lernenden als Versuchsperson, die zweck- 
mäßig jeder Lernarbeit an geeigneten Fällen und in spezielleren semi- 
naristischen Übungen und Kursen vorangeschickt werden. Die Unterweisung 
in den verschiedenen Methoden kann nicht sorgfältig und gründlich genug 
erfolgen, denn nur wirkliches Vertrautsein mit den Mitteln der Psychotherapie 
erlaubt es, unsere Heilarbeit ganz der Sachlage und dem Wesen des Kranken 
anzupassen, und erst die Vielheit der Methoden in ihrem Eigenwert und ihrer 
Begrenzung öffnet den Blick für die Mannigfaltigkeit fördernder Wege und 
lehrt Umwege zu vermeiden, die bei eingleisigem Vorgehn oft genug notwendig 
entstehen müssen. Je mehr der psychotherapeutische Unterricht es erreicht, 
die Fülle seelisch lebendigen Seins zu übermitteln, um so weniger läuft der 
Lernende Gefahr, sich in irgendeinem Schematismus zu verlieren, eine Gefahr, 
die in der Psychotherapie besonders groß ist, weil — oft aus reinsten Quellen 
fließende — Begeisterung für einen Lehrer dem Anfänger die täuschende und 
in schweren Fällen nie dauernd wirksame Kraft des Enthusiasmus gibt, die 
berauscht und fälscht, statt sorgsam und gewissenhaft den Anderen in all seiner 
Einzigartigkeit in sich aufzunehmen und verantwortungsbewußt aus ihren 
Gegebenheiten wachsen und reifen zu lassen. Die „grande naivete“ des großen 
Charcot muß unablässig gefordert, die Ehrfurcht vor Sein, Wesen, Wert 
und Eigenart des anderen unermüdlich im Auge behalten werden. Eben um 
nicht Sklave einseitiger Methodomanie zu werden, bedarf der Lernende gründ- 
ng kritischer Einführung in alle bisher vorliegenden Methoden. Wurden 

vom Kranken in den ärztlichen Begründern geschaffen und sind im 
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Kerne letzte und grundsätzliche Lebensauseinandersetzungen, deren Ein- 
ordnung in der Reihe der Existenzialwerte lehrreich ist. 

Bei entsprechender Mischung von theoretischem und 
praktischem Unterricht sind die psychotherapeutischen 
Methoden durchaus lehrbar; zu vermeiden sind Entgleisungen in 
erfahrungsloses theoretisches Systematisieren auf der einen, in gedankenloses 
totes technisches Mechanisieren auf der anderen Seite. Sachlichkeit und 
Gründlichkeit des Unterrichtes haben hier großen Anforderungen zu genügen. 

Sind Aufgaben und Mittel der Psychotherapie nach diesen Grundsätzen über- 
mittelt, so ist der Lernende imstande, die schweren Fragen der Zielsetzung 
aufzufassen. Allgemein darf das Ziel als „Selbstverwirklichung‘“ gekenn- 
zeichnet werden, wobei das „Selbst“ im Gegensatz zum „Ich“ die nach ihren 
inneren und äußeren Möglichkeiten erfüllte lebendige Persönlichkeit bedeutet. 
In der praktischen Heilarbeit wird der ideale Leitstern der Selbstverwirk- 
lichung des Kranken wohl immer richtunggebend über der gemeinsamen Fahrt 
leuchten, aber nur gründliche Beherrschung des bisher erworbenen Wissens 
und Erfahrens und äußerst vorsichtige Leitung durch den Lehrenden wird 
den Lernenden vor schweren Irrtümern und Fehlschlägen in der Zielsetzung 
des einzelnen Falles bewahren; Wahl der entsprechenden Methode oder 
Methoden-Kombination, richtige Einschätzung der realen inneren und äußeren 
Möglichkeiten des Kranken, etwa der „Vitalität“, der ‚seelischen Tragfähig- 
keit“ für Selbstverantwortung auf der einen, der sozialen, der kulturellen, der 
durch das Lebensalter gesetzten Grenzen auf der anderen Seite, für den Arzt 
die gewissenhafte Entscheidung zwischen oft bequemem Fatalismus oder meist 
blindem Enthusiasmus, zwischen gesunder Skepsis und illusionärem Selbst- 
täuschen (wenn auch aus besten Motiven), zwischen Hingabe und „‚Sachlich- 
keit“ — diese und hundert andere Fragen und Sorgen des wirklichen und 
ernsthaften psychotherapeutischen Alltages lassen sich nur in gemeinsamer 
kontrollierter Heilarbeit an geeigneten Kranken zu dem erfahrungserprobten 
Maße unermüdlicher Selbstprüfung führen, das unsere Arbeit unerbittlich 
fordert. Sie alle aber bedingen die Zielsetzung, die prinzipiell für den Kranken 
und den Arzt ruhig skeptisch und lieber relativ zu tief geschehen soll, damit 
vor allem ein Absturz in Enttäuschung und Selbstbetrug für beide Teile ver- 
mieden wird. An dieser Stelle der Ausbildung erst wird die Frage bedeutsam, 
wieweit Psychotherapie angewandt Wissenschaft, wieweit sie 
künstlerhaft intuitiver Auseinandersetzung zwischen zwei Menschen 
sein dürfe und müsse. Sicher ist schon bei der Aneignung und lernenden An- 
wendung der Aufgaben und Mittel der Psychotherapie einfühlendes Ahnen, 
intuitives Erfassen eine schätzbare, aber nicht ungefährliche Hilfe; durch 
immer wiederholte Prüfung und Besinnung soll ihr Einfluß mehr und mehr 
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zugunsten sachlicher, objektiver, aber durchaus lebendiger verstehender Be- 
herrschung eingeengt werden; aus dem „geschauten“ „psychologischen Por- 
trät“ des Kranken soll ein linien- und gestaltungsklares Bild mit gesetzhaften 
Zügen, aus dem Dunkel menschlichen Helferdranges zielgerechte und sach- 
gemäße Methodenwahl und -anwendung werden. Im lebendigen Spiel ak- 
tiver psychotherapeutischer Arbeit — mag sie äußerlich noch so passiv ab- 
wartend erscheinen! — ist ein solcher Grad von Rationalisierung nicht immer 
möglich, ein Umstand, der es verstehen läßt, daß gerade hier die eigentlichen 
psychotherapeutischen Begabungsunterschiede besonders deutlich werden. 
Aber diese höheren Entscheidungen sind als Teile wahrer Psychotherapie über- 
haupt nur im Rahmen einer Tätigkeit denkbar, die auf dem geforderten 
Wissens- und Erfahrungsbesitz aufbaut; ein Genie mag ohne diese Voraus- 
setzung eigentlich psychotherapeutische Leistungen vollbringen; der durch- 
schnittlich oder gut, ja sehr gut Begabte dagegen ist ohne gründliche allge- 
meine Vorbildung dauernd gröbsten Irrtümern und Fehlgriffen ausgesetzt, 
ein seelischer Quacksalber, der, ein freiwilliger psychotherapeutischer Robinson, 
fast ein Jahrhundert kritischer Erfahrung sehr zum Nachteil seiner Opfer 
und meist in sehr unzulänglicher Form persönlich rhapsodisch repetiert. Nur 
der Meister kann die Form zerbrechen; höchst selten, daß ein Meister vom 
Himmel fällt; der richtige und zuverlässige Weg führt durch die Lehrlings- 
und Gesellenjahre zur Meisterschaft. Die älteren unter uns dürften sich wohl 
ausnahmslos an Fälle oder Situationen erinnern, mit denen vor Jahren nicht 
fertig zu werden war, weil Wissen und Methodik fehlte. Die richtige Mischung 
von ratio und Intuition zu erreichen, „richtig“ für den Arzt, für den Kranken 
und für die jeweilige Situation, ist vielleicht die schwierigste Seite in der 
Lehrtätigkeit über das Ziel der Psychotherapie. Aber nur wo hier wesens- 
gerechte Harmonie erarbeitet ist, können die möglichen Höchstleistungen ent- 
stehen. Hier liegen die größten, nur in reichlicher, kontrollierender praktischer 
Arbeit zu besiegenden Schwierigkeiten. Prinzi piell unlehrbar sind 
die Wegenicht. Vielleicht könnten die bisherigen Darlegungen so ver- 
standen werden, als werde Psychotherapie für etwas gehalten, das wie 
Schreiben und Lesen jeder lernen könne. Das sollte aber nicht gesagt werden; 
prinzipielle Lehrbarkeit beweist noch nicht Lernbarkeit für jedermann. 

Die Lernbarkeit der Psychotherapie stellt an den Lernenden 
zweifellos gewisse Anforderungen. Schon die Erfassung der Aufgaben der 
Psychotherapie ist an ein gewisses Maß seelischer bewußter Erlebnisfähigkeit 
gebunden; hoffnungslos „psychologisch Unmusikalische‘“ schalten aus, ebenso 
einfühlungs- und kontaktunfähige Theoretikaster (die „‚affreux metaphy- 
siciens“ Janets). Grobe Defekte, wie Imbizillität und meist auch Debilität 
(gewisse pflegsame Debile entwickeln eine Art Tanten- und Kindermädchen- 
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psychotherapie), Psychosen, Disziplinlosigkeit, Süchtigkeit, Kernneurosen und 
andere schwere Persönlichkeitsanomalien heben gleichfalls die Lernfähigkeit 
auf. Imübrigen aber ist menschliches Fühlen und Erleben 
mit und in anderen wohl kaum so selten, daß hier Un- 
möglichkeiten häufig wären. Hinsichtlich der Mittelwahl ist theo- 
retisch universelle Kenntnis und Erfassung Bedingung, die spätere praktische 
Ausübung bleibt neben äußeren Umständen jedenfalls Frage des Typus oder 
der Einzelpersönlichkeit. Daß in der Möglichkeit der Annäherung an das 
„Ziel“ große Begabungsunterschiede deutlich werden, kann nicht verwundern; 
damit sind aber prinzipielle Schwierigkeiten nicht gesetzt, und nur zu oft wird 
der weniger reich Begabte mit Ehrfurcht, Fleiß und Gewissenhaftigkeit mehr, 
ja Tieferes leisten, als ein Hochbegabter mit charakterologischen Mängeln. 

Zusammenfassend kann zur Frage, obtheoretisch Psychotherapie 
lehr- und lernbar sei, ein volles Ja gesagt werden. Dabei ist 
besonderer Wert auf die Bedeutung gründlicher methodischer Ausbildung zu 
legen. Sicher ist eine „Methode“ an sich ein Leerlauf, in dem der Arzt sich vor 
wirklichen Aufgaben verlieren kann; aber Mißbrauch ist kein Wertmaßstab! 
Ein gewissenhafter Virtuose auf dem psychotherapeutischen Gebiete ist 
zweifellos weit weniger gefährlich, als ein enthusiastischer wirrer Dilettant! 
Gründliches Wissen und universelle methodische Schulung müssen im eigensten 
Interesse unserer Arbeit nachdrücklichst gefordert werden. Wäre die funda- 
mentale Bedeutung dieser Erkenntnis schon Gemeingut, so würde nicht nur 
praktisch vielseitiger und oft erfolgreicher gearbeitet, als es heute geschieht, 
sondern es würde seltener zu den leider noch so verbreiteten mehr oder weniger 
groben und verantwortungslosen Entgleisungen in der gegenseitigen Kritik 
der Vertreter verschiedener Richtungen kommen. Solides klargeordnetes 
Wissen und gründliches Können macht bescheiden (aus ruhiger Sicherheit), 
wirres Halbwissen macht anmaßend und unduldsam (begreiflicherweise). Ge- 
wıß soll nicht im Vermitteln sorgfältiger Ausbildung die Panazee gegen 
Affektentgleisungen gesehen werden; aber eine wesentliche Hilfe. 

Was bedeuten diese grundsätzlichen Feststellungen 
praktisch? Hier sind zur Zeit besonders drei große Kapitel wesentlich: 
l. Die Stellung der Psychotherapie in der Medizin im 
allgemeinen, 2. Die Beziehung der Ärzteschaft zur 
Psychotherapie und 3. Die Aufgaben der psychothera- 
Peutischen Ausbildung. 

Psychotherapie als ärztliche Sonderbetätigung bedeutet 
den bewußten Einbezug kritisch regulierter psychischer Beeinflussung in die 
allgemeine Medizin. Als eine Arbeit, die an besondere Vorkenntnisse und Me- 
thoden gebunden und mit keinem der bisherigen Sonderfächer identisch 
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ist, hat sie ihrem Wesen nach den gleichen Anspruch auf Selbständigkeit, wie 
etwa die Chirurgie, die auch nicht wesentlicher von der allgemeinen Medizin 
und anderen Spezialfächern abgegrenzt ist, sondern gleichfalls an bestimmte 
Vorkenntnisse und Methoden gebunden erscheint. Weder der Internist noch 
der Psychiater ist an sich Psychotherapeut; er mag, wie jeder Arzt, das Rüst- 
zeug der kleinen Psychotherapie benutzen, wie er sich auch der Methoden 
der kleinen Chirurgie bedient; darum ist er ebensowenig „Chirurg“, wie ein 
Chirurg, der den Narkosenschock oder die Thrombophilie „intern“ erforscht 
oder behandelt, ein „Internist“ ist. Das gleiche gilt für die Psychotherapie 
spezialistischer Form. Die Durchdringung der gesamten Ärzte- 
schaft mit der Idee psychotherapeutischer Möglichkeiten und Forderungen 
ist eine große Aufgabe unserer Zeit. Die Unwissenheit und Verständnislosig- 
keit vieler sonst oft sehr tüchtiger Kollegen auf dem Gebiete der Psycho- 
therapie kann kaum überschätzt werden; sicher geht sie z. T. auf Ungeschick 
und mangelnde Aufklärungsarbeit der Psychotherapeuten und auf Mängel der 
medizinischen Hochschulbildung zurück. Jedenfalls ist hier für das nächste 
Jahrzehnt unermüdliche und konsequente Bildung durch Vorträge, Kurse, Ar- 
tikel usw. dringlich, damit die Fälle jahrelanger Verschleppung grob sinn- 
fälliger Neurosen seltener werden. 

Hier ist die Frage nach den Aufgaben der psychotherapeutischen 
Ausbildung eröffnet, da Fortbildung ja ein Teil der Ausbildung ist. 

Für die Fortbildung unserer Ärzteschaft im allgemeinen ist ein unermüd- 
liches Darlegen der Grundtatsachen notwendig, so weitgehend wie möglich 
faßlich gemacht durch anschauliche kasuistische Belege, physiologische Kon- 
trollversuche, Hinweise auf die Alltagspsychologie und auf Schwierigkeit, 
Verantwortlichkeit und Zeitdauer psychotherapeutischer Arbeit; auch ein- 
fache Kapitel aus der Neurosenlehre sind dienlich. Es kann sich zunächst bei 
diesen Vorträgen, Artikeln, Kursen usw. in keiner Weise um „wissenschaft- 
liche Leistungen“ handeln, sondern den Psychotherapeuten liegt es ob, an den 
Kollegen die Lücken ihres früheren medizinischen Studiums auszugleichen. Bei 
entsprechender Themenwahl und genügender didaktischer Selbsterziehung 
kann der Psychotherapeut so sehr Wertvolles leisten. 

Im gesamten medizinischen Studium ist vor dem Physikum eine 
Pflichtvorlesung über Psychologie zu fordern, in der klinischen Ausbildung 
zum mindesten ein Kolleg, das die Grundlagen der Methodenlehre und 
die Anwendung der ..kleinen‘‘ Methoden (rationale Wachtherapie, Suggestiv- 
methoden, Unterstufe des autogenen Trainings, Psychokatharsis fakultativ) 
vermittelt. 

Der Facharzt für Psychotherapie sollte eine ausreichende interne 


(1—2 Jahre) und psychiatrische (1—2 Jahre) klinische Schulung und eine 
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mindestens zwei, besser dreijährige Ausbildung an einem anerkannten Institut 
oder bei einem anerkannten Spezialisten nachweisen, die Erfolge dieser Aus- 
bildung vor einer gemischten (intern-psychiatrisch-psychotherapeutischen) 
Prüfungskommission darlegen und dann aber auch die Berechtigung zum 
Facharzttitelhaben. Ernsthafte Psychotherapie ist ein so anstrengender 
und materiell wenig lohnender Beruf, der eine völlige Einstellung der Arbeit 
und des Lebens auf die Stunden verlangt, daß in Wirklichkeit nur ein relativ 
kleiner Kreis von Kollegen in ihm durchhält. Ohne dies Vollopfer ist aber 
sachgerechte Psychotherapie im Sinne der persönlichkeitsbildenden Tiefen- 
arbeiten nicht möglich und nur bei diesen Kollegen haben schwere Neurosen 
Heilaussichten. Es ist daher nur billig, wenn die Vertreter dieser schwierigen 
Facharbeit gekennzeichnet sind, während jetzt viele Hinweise auf „Psycho- 
therapie“ an Ärzteschildern, milde gesagt, dekorative Ornamente sind, deren 
Inhaber den oben gestellten grundsätzlichen Forderungen in keiner Weise 
genügen. 

Sehr ernsthaft zu prüfen ist die Frage, ob mit zunehmender Klärung, 
Gliederung, Sicherung und Sammlung Psychotherapie als Sonder- 
studium und — dem Ärztestand beigeordneter — Sonderstand 
wünschenswert wird. Zweifellos enthält das medizinische Studium viele 
Fächer, die psychotherapeutisch belanglos sind; so etwa die spezielle syste- 
matische Anatomie und Krankheitslehre (Bakterien), die spezielle Chirurgie 
und Gynäkologie besonders nach der Seite der Technik, die operative Oph- 
thalmologie und Oto-Rhinologie, die gerichtliche Medizin sowie die spezielle 
Dermatologie und Venerologie. Alle diese Materialien haben zur Psycho-+ 
therapie keine Beziehung als Ausbildungsfach, und selbst der vollärztliche 
Psychotherapeut wird gewiß nicht geneigt sein, auf diesen Gebieten ohne fach- 
ärztliche Kontrolle zu arbeiten. Gründliches Vertrautsein mit Physiologie, 
Biologie, Erbwissenschaft, allgemeiner innerer Medizin und Gesundheitslehre, 
Ernährungsproblemen, Sportmedizin und Hygiene, biologischer Entwicklung 
(Kinderheilkunde ohne spezielle Ernährungs- und Krankheitslehre), Hirn- und 
Sinnesphysiologie, Psychiatrie (einschließlich gerichtlicher Psychiatrie), Phar- 
makologie, experimenteller Therapie und allgemeiner Pathologie dürfte als 
biologisch-medizinischer Unterbau ausreichen. Vielfach sind die kurzen allge- 
meinen Vorlesungen für Zahnärzte sehr geeignet. Durch Wegfall der zahl- 
reichen überflüssigen vorklinischen und klinischen Vorlesungen und Kurse ge- 
wänne der „stud. psychotherap.“ Zeit, sich mit allgemeiner Biologie, Zoologie, 
Psy chologie, Philosophie, Geschichte, Sprachwissenschaft, Kulturgeschichte, 
Religionspsychologie, Pädagogik, bei Bedarf mit Mathematik und Statistik ein- 
gehend zu befassen, und so dem aus dem Ärztestande hervorgehenden Psycho- 
therapeuten wertvolle Anregungen und Hilfen zu vermitteln. Für die Kranken- 
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behandlung wäre dieser Psychotherapeut an die gemeinsame Arbeit mit einem 
ärztlichen Psychotherapeuten zu binden, während er im Grenzlande der Heil- 
erziehung selbständig vorgehn könnte, wenn seine Arbeit allgemein ärztlich 
kontrolliert ist. Ob die Schaffung eines solchen Sonderstandes und Sonder- 
studiums wünschenswert, ob sie durchführbar erscheint, möchte hierdurch zur 
Diskussion gestellt sein. 


Es wurde im Vorstehenden versucht, die heute wesentlichen Gesichtspunkte 
für unsere Frage anzudeuten. Zum Abschluß sei nochmals die entschei- 
dende Wichtigkeit gründlicher und vielseitiger Ausbil- 
dung betont; medizinisches Vollstudium als Grundlage ist immer anzu- 
streben, aber die Möglichkeit eines Eigenstudiums nicht ohne Prüfung abzu- 
weisen, um so mehr als die heutige Zeit die Beschränkung auf das Notwendige 
verlangt. Nie aber dürfen Technik und Methodenlehre zu 
kurz kommen; selbst im reinsten menschlichen Gefühlbereich, in der 
Musik, bleibt der ein Stümper, der sich den technischen Forderungen entzog, 
mag er auf Instrument, Orchester, Stimme oder Komposition zielen und ein 
noch so echter Musiker sein. Die psychotherapeutischen Methoden aber sind 
der Widerschein der Forschungs-, Arbeits- und Lebenserfahrungen unserer 
Größten, je nach ihrer Eigenart und ihrem historischen und kulturellen Platze; 
so heißt es auch hier: „Verachtet mir die Meister nicht!“ 


K. GAUGER: 
PSYCHOTHERAPIE UND POLITISCHES WELTBILD 


Ich habe als Gegenstand meines Referates das Thema: „Psychotherapie und 
politisches Weltbild“ gewählt. 


Es ist also klar angegeben, daß der Sinn meiner Ausführungen eın poli- 


tischer ist, wie ich ja auch in der Uniform des Soldaten der Politik, des SA.- 
Mannes, vor Ihnen stehe. 


Die Verbindung von Psychotherapie und Politik wird manchem unter Ihnen, 


insbesondere unseren ausländischen Kongreßteilnehmern, befremdlich er- 
scheinen. 


Sie werden die Inbeziehungsetzung von Psychotherapie und Politik für eine 
taktische Angelegenheit halten. 


Sie werden also meinen, daf3 ein politisches Referat auf einem internatio- 
nalen wissenschaftlichen Kongreß den ausländischen Teilnehmern gegenüber 
die Bedeutung habe, gewissermaßen um Verständnis für unseren neuen Staat 
zu werben. — Und unsere deutschen Teilnehmer werden meinen, daß ein 
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solches politisches Referat für sie die Anweisung zu der Aktion bedeute, die 
wir als Gleichschaltung hinlänglich kennen. 

Es würde mich allerdings freuen, wenn es mir gelingen sollte, bei unseren 
ausländischen Kongreßteilnehmern durch meine Ausführungen einiges Ver- 
ständnis für die Vorgänge in Deutschland zu wecken oder zu vertiefen. 

Meine Ausführungen sind aber nicht in diesem Sinne an unsere auslän- 
dischen Teilnehmer gerichtet. — Sie sind nicht ad hoc gemacht. Ich will 
nicht überreden. 

Für unsere deutschen Teilnehmer ist das gleiche vorauszuschicken. Es 
handelt sich nicht darum, den im Grunde verächtlichen Prozeß der Gleich- 
schaltung herbeizuführen; es handelt sich also nicht darum, Ihnen anzugeben, 
was Sie tun oder nichttun, sagen oder nichtsagen sollen, um als deutscher 
Psychotherapeut ‚anerkannt‘ zu werden. 

Diese Frage in dieser Formulierung ist für Deutschland völlig unwichtig, 
so praktisch wichtig sie dem einzelnen erscheinen mag. 

Die Auseinandersetzung mit dem neuen Staat und — wie ich hinzufügen 
darf, diepositive Auseinandersetzung mit dem neuen Staat — ist allerdings 
eine Lebensfrage für die Psychotherapie in Deutschland. 

Aber Sie müssen „‚Lebensfrage‘“ schon in dem bedeutenden Sinn nehmen, 
den ich bei Ihnen als Psychotherapeuten voraussetzen kann. 

Im äußerlichen Sinne kann man selbstverständlich in Deutschland unbe- 
helligt leben, selbst wenn man dem neuen Staat unbeteilist oder sogar ab- 
lehnend gegenübersteht. Wer seiner inneren Ablehnung nicht in staatsfeind- 
lichen Worten oder Handlungen Ausdruck verleiht, kann auch heute noch im 
primitiven Sinne in Deutschland als „Privatmann leben“. 

Der unerbittliche Totalitätsanspruch des neuen Staates wird aber jedem 
Staatsfeind das Leben in Deutschland auf die Dauer in tieferem Sinne unmög- 
lich machen. 

Der Staat braucht aktiv nichts dabei zu tun. Gerade Ihnen als Psycho- 
therapeuten brauche ich nichts weiter über die vitale Bedeutung des seelischen 
Lebensraumes zu sagen. 

Und um seelische Entscheidungen geht es: nicht um „politische Klugheit“ 
im Sinne des früheren Systems. Es geht also nicht um „Gleichschaltung‘“. Es 
geht nicht darum, durch Aufnahme nationalsozialistischer Ausdrücke in 
unserer Fachsprache die Existenz der Psychotherapie dem neuen Staat als 
nationalsozialistische Notwendigkeit zu offerieren. 

Es geht darum, ob die deutsche Psychotherapie und die deutschen Psycho- 
therapeuten dem Totalitätsanspruch des neuen Staates inhaltlich, nicht bloß 
formell, genügen. 
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Es geht darum, ob die deutsche Psychotherapie in einer vitalen Beziehun 
zum neuen Staat steht, ob also Psychotherapie und politisches Weltbild real 
oder nur sophistisch-fiktiv miteinander zu tun haben. — 

Psychotherapie ist ein Teil der Medizin. Ehe wir den Zusammenhang von 
Psychotherapie und politischem Weltbild untersuchen, untersuchen wir daher 
zweckmäßig zuerst, ob und inwieweit die medizinische Wissenschaft über- 
haupt mit politischer Fragestellung wesentlich zu tun hat. 

Als Epitheon ornans für Wissenschaft überhaupt pflegt man das Beiwort 
„voraussetzungslos“ zu verwenden. Ja, man pflegt einer Wissenschaft im 
strengsten Sinne nur dann den Namen Wissenschaft zuzugestehen, wenn sie 
voraussetzungslos ist. 


Wenn man die übliche Unterscheidung Geisteswissenschaft und Natur- 
wissenschaft daraufhin ansieht, so ergibt sich, daß eigentlich nur die Natur- 
wissenschaft im strengen Sinne der Voraussetzungslosigkeit Wissenschaft ist. 
Man pflegt daher auch von der exakten Naturwissenschaft zu reden. 

Zwar unterliegen ohne Zweifel auch die Naturwissenschaften den Beschrän- 
kungen, die sich aus der Struktur des menschlichen Geistes ergeben, sie 
unterliegen also den generellen Einwänden der Erkenntnistheorie. 

Abgesehen von erkenntnistheoretischen Einschränkungen muß man aber die 
Voraussetzungslosigkeit der reinen Naturwissenschaft anerkennen. 

Alle Geisteswissenschaft dagegen ist niemals voraussetzungslos, sie ist also 
niemals reine oder exakte Wissenschaft. 

Nehmen Sie z. B. die Geschichtswissenschaft. Es ist eine Selbsttäuschung, 
voraussetzungslos die Geschichte Napoleons, des großen Kaisers der Franzosen, 
schreiben zu wollen. Wenn man nicht bei einer primitiv-statistischen An- 
einanderreihung von Daten bleiben will, kann man die Geschichte Napoleons 
heute wie vor 130 Jahren nur als politischer Anhänger oder als politischer 
Gegner schreiben. Man muß sich entweder zu der imperialistischen franzö- 


sischen Zivilisationsidee oder zum metaphysischen Ort des Deutschen bekennen 
und entscheiden. 


Diese Entscheidung aber, mag sie bewußt oder unbewußt sein, mag sie 


klar ausgesprochen oder umgangen, verdrängt sein — diese Entscheidung ist 
nicht wissenschaftlicher Natur. 


Oder nehmen Sie die sog. materialistische Geschichtsschreibung. Sogar die 
Anhänger dieser Geschichtsauffassung wagen kaum mehr zu vertreten, daß 
sıe exakt wissenschaftlich, also voraussetzungslos, sei. Sie ist Ausdruck einer 
Weltanschauung, eben der materialistischen. 


R Worin liegt dann aber der Anspruch der Geisteswissenschaften begründet, 
überhaupt Wissenschaft genannt zu werden? 
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Die Wissenschaftlichkeit der Geisteswissenschaft ist im wesentlichen eine 
Frage der Methodik. Jede Wissenschaft stellt ein System dar. Das Prinzip 
jedes Systems ist das Kausalitätsprinzip. Statistische Bemühungen sind noch 
vorwissenschaftliche Bemühungen. Statistische Befunde sind nur Material für 
die Wissenschaft. 

Erst kausale Verknüpfung, erst das kausale Denken gibt der Geisteswissen- 
schaft den Charakter der Wissenschaftlichkeit. 

Aus dieser Feststellung ergibt sich, daß man allerlei als Geisteswissenschaft 
ausgeben kann — was ja auch geschieht, — wenn man nur den Anforderungen 
wissenschaftlicher Methodik genügt. 

Aus dieser Feststellung folgt daher auch das Minderwertigkeitsgefühl, das 
mancher Geisteswissenschaftler gegenüber der exakten Naturwissenschaft hat. 
Und aus diesem Minderwertigkeitsgefühl wiederum stammt die Überwertung 
der exakten Naturwissenschaft, durch die das 19. Jahrhundert gekenn- 
zeichnet ist. | 

Die Unterscheidung exakte Wissenschaft und Geisteswissenschaft wurde aus 
einer bloßen Bezeichnung wissenschaftlicher Gebiete unvermerkt zu einer 
Wertbezeichnung. 

Man bemühte sich darum, auch mit denjenigen Wissensgebieten nach Art 
der exakten Naturwissenschaften zu verfahren, die ihrer Natur nach nun ein- 
mal nicht exakte Naturwissenschaft sind, wie z. B. Philosophie, Psychologie, 
Geschichte, Nationalökonomie usw. 

Diesem Vorgang der Verkennung der wissenschaftlichen Gegebenheiten und 
— wie wir heute wieder hinzufügen können — dieser Verkennung der be- 
sonderen Würde der Geisteswissenschaft — ist auch die Medizin unterlegen. 

Die Gefahr einer solchen Fehlentwicklung war bei der Medizin allerdings 
besonders groß, weil ja die Medizin ebensowohl zur exakten Naturwissen- 
schaft wie zur Geisteswissenschaft gehört. | 

In einer Zeit der Überwertung der Naturwissenschaft lag es also nahe, den 
geisteswissenschaftlichen Anteil der Medizin zu verdrängen und den Akzent 
völlig auf den naturwissenschaftlichen Anteil zu legen. 

Die Medizin wurde zur exakten Naturwissenschaft. Die Medizin wurde zu 
einem Spezialgebiet der Physik und Chemie. 

Wir wissen, daß wir der rein naturwissenschaftlichen Forscherarbeit in der 
Medizin nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch, d. h. für unsere Heil- 
kunst unschätzbar wertvolle Ergebnisse verdanken. 

Wir haben gar keinen Anlaß, die Ergebnisse der naturwissenschaftlich- 
medizinischen F orschung überhaupt zu streichen. 

Exakt-wissenschaftliche Ergebnisse haben ja niemals unmittelbar welt- 
anschauliche Bedeutung; denn die exakte Naturwissenschaft ist voraus- 
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setzungslos im Gegensatz zu jeder Geisteswissenschaft. Niemals aberist 
derjenige voraussetzungslos, der die Naturwissenschaft 
betreibt, der Naturwissenschaftler. 


Man hat es dem neuen Deutschland im Ausland verübelt, daß es auch hervor- 
ragende Naturwissenschaftler als staatsfeindlich entlassen hat, die „‚ganz un- 
politisch‘ gewesen sein sollen. Es kann dagegen nicht eindringlich genug be- 
tont werden: Die Naturwissenschaft ist zwar unpolitisch, aber niemals der 
Naturwissenschaftler. 


Es kommt eindeutig auf die Sinngebung an, die der Naturwissenschaftler 
seiner Forschung gibt. 

Auch das neue Deutschland wird der exakten Naturwissenschaft, auch und 
gerade der exakten Naturwissenschaft in der Medizin, intensivste Förderung 
zuteil werden lassen. Wir brauchen nur an das exakt-wissenschaftlich funda- 
mentierte Gesetz zur Bekämpfung der Erbkrankheiten zu erinnern. 

Aber niemals wieder wird geduldet werden, daß die Jugend in dem Sinne 
gelehrt und erzogen wird, den Menschen und gerade den kranken Menschen 
wesentlich als eine chemische Retorte zu betrachten. 

Oder anders ausgedrückt: Ein Naturwissenschaftler, der den Menschen 
wesentlich als physikalisch-chemisches Phänomen betrachtet und behandelt, 
hat bereits den Boden der exakten Wissenschaftlichkeit verlassen, er hat die 
metaphysische Frage nach dem Wesen des Menschen im Sinne der 
materialistischen Weltanschauung beantwortet. 

Gerade wir Psychotherapeuten wissen, welche verheerenden Folgen die 
materialistisch-mechanistische Weltanschauung in der Medizin allgemein ge- 


habt hat. 


Wir wissen, daß sie die eigentliche Ursache der Erschütterung des Ver- 
trauens zum Ärztestand gewesen ist. Wir wissen, daß es diese Weltanschauung 
war, die die Kranken zum Kurpfuscher trieb, der sie wenigstens nicht als 
„Fall“ behandelte und ihnen wenigstens durch echte oder seschauspielerte 
menschliche Teilnahme half, wenn er ihnen auch sonst nicht helfen konnte. 

Wir können heute in Deutschland von dieser Art von ärztlicher Wissenschaft 
sprechen wie von einem endlos weit entfernten historischen Phänomen. 

Manche haben vielleicht schon vergessen, daf5 diese Art medizinischer 
Wissenschaftler in Deutschland bestimmend war, wie es auch in Deutschland 


wie ein böser Traum schon fast vergessen ist, daß es Reichstagswahlen mit 
38 Parteilisten gab. 


Aber es ist wenig länger als ein Jahr her, daß ein Professor der Neurologie 
als Konsiliarius in ein Krankenhaus kam, einen inoperablen Hirntumor dia- 
gnostizierte und beim Verlassen des Krankenhauses dem Stationsarzt zuzurufen 
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wagte: „Ach Herr Kollege, sorgen Sie doch dafür, daß der Tumor im ganzen 
für mich verwahrt wird.“ 

Gewiß wußten die Kranken im Saal nicht, was ein Tumor ist, aber die Wir- 
kung zeigte, daß alle wufßsten, was gemeint war. 


Dieser Professor war ein „anerkannt tüchtiger Neurologe“, wir müssen ihm 
aber jede Qualifikation zum „deutschen Arzt‘ aberkennen. 

Dieses leider wahre Beispiel zeigt, wie ich glaube, mit hinlänglicher Deut- 
lichkeit, daß zwar nicht Physik, Chemie, Physiologie oder Neurologie welt- 
anschaulich gebundene Wissenschaften sind, daß aber auch die exaktesten 
Wissenschaftler Funktionäre einer Weltanschauung sind, selbst wenn sie es 
nicht wissen, daf5 sie einer bestimmten Weltanschauung verhaftet sind, auch 
gerade dann, wenn sie — wie dieser sog. deutsche Professor — äußern: „Wenn 
ich nur das Wort Weltanschauung höre, wird mir schon schlecht.“ 


Ich glaube, daß dieser kurze Abriß genügt, um unsere Stellungnahme zur 
Frage der Beziehung von Naturwissenschaft und Weltanschauung klar zu be- 
zeichnen. | 

Auch die einseitigsten Vertreter der naturwissenschaftlichen Forschungs- 
richtung in der Medizin haben nun nicht zu behaupten gewagt, daß es so etwas 
wie ein menschliches Seelenleben nicht gäbe. 

Sie wichen aber entweder der Stellungnahme zu diesem Phänomen aus, in- 
dem sie sich für uninteressiert erklärten: es paßte nicht zu ihren Retorten, 
Hebeln und Schrauben. Oder sie erklärten, daß das Seelenleben nur scheinbar 
von körperlichen Prozessen dem Wesen nach verschieden sei. Sie meinten: 
So wie es bestimmte chemische Umsetzungen gibt, die subjektiv als Farbver- 
änderungen wahrgenommen werden können, so gibt es eben höchst kompli- 
zierte chemisch-physikalische Prozesse, die relativ bequem als Seelenleben zu 
beobachten sind. Nur die vorläufige Unzulänglichkeit unserer chemisch-physi- 
kalischen Untersuchungsmethoden soll die Schuld daran tragen, daß wir ein 
Gefühl noch nicht unmittelbar als chemische Formel ausdrücken können, 

Für uns dagegen ist es evident, d.h. nicht weiter eines Beweises bedürftig, 
daß diese Auffassung des Seelenlebens nicht voraussetzungslos, nicht exakt- 
naturwissenschaftlich ist, sondern daß sie Ausdruck einer weltanschaulichen 
Entscheidung im Sinne des Materialismus ist. 

Für uns ist gewiß, daß auch schlechthin vollkommene chemisch-physi- 
kalische Untersuchungsmethoden lebender Gehirne immer nur chemisch- 
physikalische Vorgänge registrieren werden, aber niemals auch nur die Spur 
eines Gedankens oder eines Gefühls verraten werden. 

Genau ebenso lehnen wir freilich den Zwillingsbruder des Materialismus ab, 


jenen „Idealismus“, der umgekehrt allein das Nichtkörperliche für essentiell 
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hält, aber ebensowenig in der gründlichsten Analyse von Gedanken und Ge- 
fühlen eine Spur von körperlichem Substrat finden wird. 

Die unausgesprochene Entscheidung für die materialistische Weltanschauung 
führte zur Überwertung der exakten Naturwissenschaft, zur Umbiegung auch 
der Medizin zur exakten Naturwissenschaft. 

Am Ausgang des 19. Jahrhunderts entstand die Psychotherapie. Man sollte 
annehmen, daß die Psychotherapie sich von vornherein im weltanschaulichen 
Gegensatz zum mechanistisch-materialistischen Mediziner befunden hätte. Den 
materialistischen Mediziner beschäftigte ja genau gesehen das Seelenleben 
gar nicht, weil er sich auf die körperlichen Substrate seelischer Prozesse be- 
schränkte. — Die Psychotherapie bedeutete aber bei ihrer Entstehung keines- 
wegs eine Kriegserklärung an das materialistisch-mechanistische Denken in der 
Medizin. 

Die Psychotherapie war vielmehr von Anfang an damit belastet, dafs ihr 
entscheidender Exponent Freud, der jede weltanschauliche Bindung, jede Be- 
ziehung der Wissenschaft vom menschlichen Seelenleben zur Weltanschauung 
ablehnte, in erstaunlicher Naivität seine Lehre und Forschung weltan- 
schaulich festlegte. 

Freud suchte zwar nicht nach den chemischen Vorgängen bei seelischen 
Erkrankungen. Er beschränkte sich bei der Untersuchung seelischer Erkran- 
kungen durchaus auf psychologische Methoden. Aber nur darum, weil er 
den Weg der Chemie für no ch nicht gangbar hielt. Er spricht an einer Stelle 
deutlich aus, daß er alle psychologischen Ergebnisse für Vorläufigkeiten hält, 
die einmal durch chemische Formeln ersetzt werden sollten. 

Damit ist eindeutig für die materialistische Weltanschauung Stellung ge- 
nommen, ist eindeutig der Bereich des Seelischen seines Eigenwertes be- 
raubt. Nach dieser Meinung sind wir zwar noch nicht soweit, aber einmal 
werden wir uns alle seelischen Kämpfe und Erschütterungen durch eine gut 
gemischte intravenöse Spritze ersparen können. 

Diese weltanschauliche Prämisse im Sinne des wissenschaftlichen Materialis- 
mus, von der Freud selber offenbar nichts weiß, brachte es zuwege, daß die 
Psychotherapie malgr& lui sich zuerst ausschließlich als exakte Naturwissen- 
schaft gebärdete. Die Freudsche Psychoanalyse ist der Versuch der Anwendung 
chemisch-physikalischer Methoden auf das menschliche Seelenleben. 

Wir bestreiten nicht den Wert der Physik und Chemie. Wir behaupten auch 
nicht, daß es künftig nur noch auf Weltanschauung ankomme. 

Wenn ich vorhin sagte, daß jede Geisteswissenschaft den Charakter der 
Wissenschaftlichkeit erst durch nüchterne, saubere wissenschaftliche Methodik 


erhalte, so gilt das selbstverständlich auch für die Wissenschaft Psycho- 
therapie. 
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Es ist aber nicht gemeint, daß man künftig eine Zwangsneurose durch Vor- 
lesen von Meister Eckehart und Angelus Silesius behandeln soll, wie ich es 
von einem Laien-Psychotherapeuten weiß. 

Wir wissen, daß die Erforschung der Zwangsneurosen bestimmte Gesetz- 
mäßigkeiten ergeben hat, die ein solches Verfahren primär aussichtslos 
machen. | 

Ich wende mich ganz und gar nicht dagegen, daß es eine spezielle Patho- 
logie und Therapie der Neurosen gibt und geben soll. — Wir bestreiten nicht 
den Wert der Physik und Chemie. Wir bestreiten daher auch nicht den Wert 
einiger Thesen der Freudschen Psychoanalyse, die auf Grund solcher quasi 
naturwissenschaftlicher Beobachtung des menschlichen Seelenlebens formuliert 
wurden. 

Weltanschauliche Feindschaft besteht erstinderSinn- 
gebungsolcher Forschungsergebnisse! Anders ausgedrückt: wir 
bekämpfen nicht die Astronomie. Aber wir würden jedem Astronomen das 
Handwerk legen, der etwa die astronomische Wissenschaft als Waffe für 
kommunistische antireligiöse Organisationen verwenden wollte. 

Oder nehmen wir ein medizinisches Beispiel: Ein genialer Mensch und ein 
Schwachsinniger können gleicherweise von einem schweren Schnupfen befallen 
sein. Wir werden sie trotz des gleichen Krankheitsbildes nicht verwechseln. 

Wir legen also Maßstäbe an, die unmittelbar mit dem Schnupfen nichts zu 
tun haben. Anders ausgedrückt: Wir vermissen bei der Freudschen Psycho- 
analyse ein Wertsystem. 

Wenn wir das Beispiel des Schnupfens wieder verwenden: es kann kasuistisch 
auf den Schnupfen bezogen alles richtig sein, was die Psychoanalyse ätiologisch 
zusammenträgt; es fehlt aber das sichere Kriterium für die Beurteilung des 
Menschen, der den Schnupfen hat. 

Die Psychoanalyse bezeichnet sich als Tiefenpsychologie. Das ist richtig 
im sozusagen räumlichen Sinne — nämlich so, als wenn man einen mensch- 
lichen Körper schichtenweise abträgt. 

Tiefenpsychologie in unserem Sinne bezieht sich aber auf einen Bereich, der 
naturwissenschaftlich niemals zugänglich ist, bezieht sich auf eine andere 
Dimension. Es ist — um einen ausgezeichneten Vergleich von Achelis zu 
gebrauchen — der gleiche Unterschied, der zwischen der Betrachtung der geo- 
graphischen Karte einer Landschaft besteht — und der Betrachtung dieser 
Landschaft selbst, etwa durch einen Menschen, dessen Heimat diese Landschaft 
ist und der diese Heimat vielleicht nach langen Jahren wiedersieht. 

| Sie werden mich fragen, was solche Erwägungen, denen Sie weltanschaulich 
Vielleicht durchaus zustimmen werden, mit Politik zu tun haben, was sie gar 
mit Nationalsozialismus zu tun haben. 
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Darauf ist vor allem zu erwidern, daß Politik in Deutschland seit Adolf 
Hitler einen ganz bestimmten Sinn bekommen hat. Politik ist für uns gleich- 
bedeutend mit weltanschaulicher Entscheidung. Da jedermann eine bestimmte 
Weltanschauung lebt, ganz gleich ob er es weiß oder nicht, gibt es für uns 
keinen „unpolitischen‘ Menschen mehr. 

Der Begriff des „‚unpolitischen Menschen“ stammt aus einer Zeit, die von 
der Politik eine völlig infantile Vorstellung hatte. 

Politik war im vergangenen bürgerlichen Zeitalter die Angelegenheit der- 
jenigen, die als verantwortlich dafür angesehen wurden. Der gute Bürger von 
ehemals betrachtete die Politik wie ein Primaner das Einkommen und die 
Stellung seines Papas betrachtete: Beides interessierte den Primaner von ehe- 
mals nur insoweit, als die Befriedigung seiner Bedürfnisse und Wünsche davon 
abhing. 

Der Bürger von ehemals schwang sich darin gelegentlicher Entrüstung so- 
weit zu „politischer Aktivität“ auf, daß er zur Wahlurne schritt und vielleicht 
eine Regierung stürzte. Aber dann war er wieder „unpolitisch‘ und wartete 
ab, ob der nunmehrige Papa, die neue Regierung, seine Bedürfnisse besser 
befriedigen würde. 

Die Möglichkeit zu solcher infantilen Auffassung der Politik ist — wenigstens 
in Deutschland — durch die nationalsozialistische Revolution für immer be- 
seitigt worden. Jede echte Revolution (im Gegensatz zum Ressentiment, zur 
Revolte!) ist Ausdruck einer bestimmten Weltanschauung. Jede echte Revo- 
lution ist unerbittlich und kennt nur Freund und Feind, und wendet mit un- 
erbittlicher Konsequenz das Urteil an: Wer nicht für uns ist, ist eben deswegen 
gegen uns. 

In dem Augenblick, in dem Politik als Quintessenz des Denkens, Fühlens 
und Handelns jedes einzelnen angesprochen wird und nicht mehr als Ange- 
legenheit von Berufsdiplomaten und Berufsparlamentariern, in dem Augen- 
blick gibt es keine unpolitischen Menschen mehr, in dem Augenblick ist Politik 
und Weltanschauung ein und dasselbe. 

Der wissenschaftliche Materialismus der Freudschen Psychoanalyse ist aufs 
engste verwandt mit dem ökonomischen Materialismus der Marxisten. 

Der nationalsozialistische spezifische Begriff der Gesinnung ist beiden 
gleicherweise fremd. Ebenso ist der nationalsozialistische spezifische Begriff 
der Gemeinschaft beiden gleicherweise fremd. 

Materialismus hängt wiederum mit Individualismus auf das engste zu- 
sammen. 

Der politische Ausdruck für Individualismus ist Egoismus. 

Der Materialismus ist die Weltanschauung des Egoismus. Zwar lehrt auch 
der Materialismus nicht den schrankenlosen Egoismus. Er macht immerhin 
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darauf aufmerksam, daß neben dem einen Individuum noch beliebig viel 
andere Individuen vorhanden sind. Er lehrt also den „wohlverstandenen 
Egoismus“, d. h. Egoismus gemildert durch die Rücksicht auf den Egoismus 
der anderen. 

Das illegitime politische Kind der Freudschen Psychoanalyse, die Adlersche 
Individualpsychologie, bewegte sich in dieser Richtung. Die Adlersche Indi- 
vidualpsychologie gab daher den platten Religionsersatz für die ehemalige 
deutsche Sozialdemokratie ab, wenn auch hinzugefügt werden muß, daß 
schon vor 1933 in der deutschen Individualpsychologie gerade Widerstände 
gegen die Festlegung auf den Marxismus bestanden. 

Die Treue, die Ehre, die Liebe, die Kameradschaft, — Heldentum, Volks- 
tum, Heimat als Worte von weltanschaulichem Gewicht, als 
politische Faktoren also, haben keinen Raum im Weltbild des Materialismus. 

Für den Materialisten, den egoistischen Individualisten, ist ein Mensch, der 
sich für eine Idee aufopfert, notwendigerweise ein Narr, ein pathologisches 
Individuum. 

Wenn wir aber den Egoisten aus Überzeugung — daraufhin ansehen ob 
er sein weltanschauliches Ziel, das subjektive Wohlergehen, die Befriedigung 
des Egoismus erreicht, so ist das traurige Fiasko evident. Es bedarf nicht ein- 
mal scharfsinniger Schopenhauerscher Spekulationen um zu wissen, daß alles 
Mögliche auf dieser Welt befriedigt werden kann, nur nicht das egoistische 
Streben selber. 

Freud selber spricht zwar von der Überwindung des Lust-Prinzips. Aber 
er weiß nicht das Wertsystem zu nennen, das nur außerhalb jeglicher ego- 
istischen Wertung erlebt werden kann. Ein solches Wertsystem ist nur als 
Ausdruck einer Weltanschauung möglich, die das Individuum und das Wohl- 
ergehen des Individuums nicht zum ausschließlichen Zielpunkt macht. 

Die bisherige Psychotherapie war weitgehend individualistisch eingestellt, 
auch — und gerade da, wo man von der Beziehung des Individuums zur Ge- 
meinschaft sprach. Für uns ist bereits der Begriff Individuum falsch, ist 
Ausdruck der Haltung, die wir liberalistisch nennen. 

Für uns ist keineswegs der Begriff Persönlichkeit, wohl aber der Begriff 
des Individuums als eines ens existens per se bereits die Verneinung und 
V erfälschung einer biologischen Gegebenheit, nämlich der nicht bloß 
„metaphysischen“ sondern eben biologischen Realität: 
Deutsches Volk. | 

Wir wissen als Erbschaft der individualistischen Zeit schon sehr viel über 
die individuellen Bedingungen der seelischen Erkrankungen. Worüber 
wir aber vor Adolf Hitler noch nicht viel gehört haben, 
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das sind die generellen Bedingungen der seelischen Ge- 
sundheit. 

Wenn Sie mich nach dem Zusammenhang von Psychotherapie und National- 
sozialismus fragen, so ist zu antworten, daß die Frage der seelischen Ge- 
sundheit unseres Volkes die entscheidende Frage des Nationalsozialismus ist. 
Nicht von ökonomischen Erwägungen ist Adolf Hitler ausgegangen. 

Nicht „mehr Verdienst und weniger Arbeit‘ hat er seinen ersten Getreuen 
und später dem ganzen deutschen Volk versprochen, wie es die marxistischen 
Demagogen früher taten. Er hat uns nichts versprochen. Er hat seelisch 
Unerhörtes zuwege gebracht dadurch, daß er forderte, 

Er hat von jedem einzelnen das Äußerste an Einsatz, an tatbereiter Ge- 
sinnung gefordert. Und gerade dadurch hat er die Quellen der seelischen Ge- 
sundheit unseres Volkes wieder erschlossen, die am Versiegen waren. Seit 
Adolf Hitler sind die Worte Volkstum und Heimat, Zucht, Treue und Ehre in 
Deutschland wieder Worte von biologischem Wert! 

Ich fasse zusammen: Es kommt bei der Frage Psychotherapie und poli- 
tisches Weltbild nicht auf eine „nationalsozialistische Methode 
der seelischen Krankenbehandlung“ an. 

Es war vielmehr meine Aufgabe, nachzuweisen, daß Psychotherapie und 
Weltanschauung notwendigerweise in engster Beziehung stehen; daß weiter 
Politik und Weltanschauung untrennbar verbunden, ja identisch sind; daß also 
auch Psychotherapie und Politik unmittelbar miteinander zu tun haben. 

Die Medizin insgesamt hat im neuen Deutschland eine politische Bedeutung, 
an die früher niemand zu denken gewagt hätte. Ich erinnere nur an die großen 
ärztlich orientierten bevölkerungspolitischen Pläne des Führers, an die außer- 
ordentlich bedeutungsvollen rassehygienischen Maßnahmen und anderes. 

Wenn es aber zutrifft, daß die Frage nach der seelischen Gesundheit unseres 
Volkes die entscheidende Frage des Nationalsozialismus ist, so entscheidend, 
daß sie sogar die Außenpolitik bestimmt durch die Entschließung: lieber 
mit Ehren unterzugehen als sklavisch leben! — 

Dann wird es Sie nicht mehr überraschen, wenn ich vertrete: Die Medizin 
hat enge Beziehungen zur Politik. Die politischste Disziplin von 
allen Disziplinen aber ist die Psychotherapie! 

Lassen Sie mich schließen mit einem Wort des Führers aus der Zeit seines 
Kampfes: 

„Wer diese Zeit, die innerlich krank und faul ist, heilen will, muß zunächst 
den Mut aufbringen, die Ursachen dieses Leides klarzulegen. — Das aber soll 
die Sorge der nationalsozialistischen Bewegung sein: über alle Spießbürgerei 
hinweg AUA unserem Volkstum heraus diejenigen Kräfte zu sammeln und zu 
ordnen, die als Verkünder einer neuen Weltanschauung befähigt sind!“ 
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Allgemeines 


x Rabl, Carl, R. H., Das Problem der Willensfreiheit. R. Oldenbourg-München 1933. 
VIII u. 150 S. Kl. 8%. RM. 5.—. | 

Das Buch hat den Untertitel: Unter medizinischen und naturwissenschaftlichen Ge- 
sichtspunkten. Das ist zu bescheiden. Denn die klaren und bestimmten Ausführungen 
wird man überdies auch vom philosophischen Standpunkt aus gern verwerten. Auf 
Grund ziemlich eingehender Erörterungen der sog. biol. Spielraumfreiheit und der 
bloßen Freiheit, anderen Menschen gegenüber zu tun was beliebt, wird der echte Be- 
griff der Willensfreiheit im indeterministischen Sinne geklärt (als Freiheit, die nichts 
mit Motivlosigkeit oder restloser Indifferenz gegen den Eindruck der Motive zu tun 
hat, sondern als Freiheit der Person, die letztlich sich selbst für oder wider die ein- 
drucksvollen Motivgruppen entscheidet). Es wird dann aufgewiesen, daß ‚Freiheit 
Grundlage für Verantwortlichkeit und für theoretische Ethik ist und wieso sie ander- 
seits berechtigten Forderungen naturwissenschaftlicher Erkenntnistheorie nicht wider- 
spreche. Zur Lösung der Frage, wie es neben einem Werden nach „Vorausbestimmung 
in den Ursachen“ und einem durch Zufall noch ein drittes geben könne, sucht R. eine 
„Arbeitshypothese“: er weist darauf hin, daß das Wort „Voraus-Bestimmung“ nur im 
zeit- und raumgebundenen Geschehen seinen vollen Sinn habe, während in der freien 
Willensentscheidung etwas nicht raum-zeit-gebundenes wirke. (Ein „hinreichender 
Grund“ für das Werden der Willensentscheidung bleibt m. E. allerdings auch dann 
notwendig. Es liegt aber im Begriff des „hinreichenden“ Werdegrundes nicht denk- 
notwendig die eindeutige und „notwendige“ Zuordnung nur zu einem einzigen Wer- 
denden beschlossen, da neben der notwendig sich auswirkenden Kausalität auch eine 
freie denkbar und von R. für die „Wahl“ aufgezeigt worden ist). Mediziner dürften 
in besonderem Maße die Anhangskapitel über verminderte Zurechnungsfähigkeit und 
$ 51 des Strafgesetzbuches und über Rentenneurosen interessieren. 


A. Willwoll- Pullach. 


Scheid, F. K. (Forsch. Anst. Psych. München), Existentiale Analytik und Psycho- 
pathologie. Nervenarzt 1932. Bd. 5. H. 12, S. 617—625. 

Die sorgfältig durchdachten und klaren Überlegungen wollen, von einer kurzen 
Darstellung des Heideggerschen Ansatzes ausgehend, eine scharfe Unterscheidung 
ontologischer von allen psychologischen Fragen herausarbeiten und zeigen, wie solche 
— methodisch unerläßliche — Klärung von manchen der Existentialanalytik sich be- 
dienenden Forscher gerade auf psychopathologischem Gebiete außer acht gelassen 
werde. Soferne die „Existenziale“ für Dasein überhaupt gelten, können sie für das 
des Schizophrenen keine anderen sein. Den Schizophrenen sehen, wie er in seiner ver- 
änderten Welt lebt, ist kein existentialanalytisches Problem. Die Frage, wie schizo- 
phrenes Dasein überhaupt möglich sei, ist innerhalb der Existentialphilosophie auf- 
werfbar; die auf solchem Boden sich etwa ergebende Interpretation liegt aber auf 
ganz anderer Ebene als eine psychopathologische und kann keineswegs diese ersetzen 
oder kritisieren. Eine z. B. von Kunz überhaupt nicht berührte, aller solcher Unter- 
suchung vorgehende, Frage hätte auf die Möglichkeit von Psychologie und Psycho- 
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pathologie als Wissenschaft überhaupt zu zielen. Strenger als Kunz, Storch oder 
St. Krauß sieht S. bei L. Binswangers Studien über Ideenflucht die existential- 
analytische Grundhaltung bewahrt. Am Begriffe „Stimmung“, wie er innerhalb Hei- 
deggers Philosophie und der „theoretischen Psychologie“ etwa bei H. Strauß, 
Kronfeld.u. a. auftritt, will $. zeigen, daß es sich auch hier um auf völlig ver- 
schiedenen Ebenen gelegene Betrachtungsweisen handle. Sachlich psychologische For- 
schung und Philosophie müssen überdies immer strenge zweierlei bleiben. 


R. Allers- Wien. 


Klinik 
a) Psychiatrie 
Saxl, Stefan (Sanat. Westend, Purkersdorf b. Wien), Ein Fall von Asthma bron- 
chiale bei einem Manisch-Depressiven. Wien. Klin. Wschr. 1933. H. 50, S. 1515—1516. 


61jähr. Mann, von je Stimmungsschwankungen unterworfen, erkrankte im Involu- 
tionsalter nach Erkältung und psychischen Traumen an Asthma bronch., später an 
man.-depr. Zustandsbild, während dessen bisher beobachteten fünf Exazerbationen das 
Asthma jedesmal verschwand. S. nimmt an, daß die Psychose die Ionenkonzentration 
des Blutes verändere und so das Asthma verhindere. R. Allers- Wien. 


Slotopolsky-Dukor, Benno (Psych. Klin. Basel), Kastration einer Schizophrenen mit 
sexuellem Zwangsantrieb und sexuellem Beeinflussungswahn. Nervenarzt 1932. Bd. >. 


H. 11, S. 579—837. 


Ausführliche Geschichte einer 41 jähr. Pat., deren Psychose mit etwa 37 Jahren 
schleichend begann und deren Vormund die Unfruchtbarmachung gewünscht hatte, 
damit nach etwaiger Entlassung keine Gefahr einer Schwängerung bestehe. S. recht- 
fertigt den Eingriff vom juridisch-moralischen Standpunkt aus dem angestrebten 
Heilzweck. Medizinisch gesehen, kommt zwar eine Dysfunktion der Keimdrüsen ur- 
sächlich nicht in Betracht, wohl aber konnte eine Beeinflussung des Sexualverhaltens 
erwartet werden. Operative Kastration. Mit dem Verschwinden der Libido ver- 
schwanden auch die sex. Beeinflussungsgefühle und Zwangsantriebe, und durch Aus- 
schaltung des krankhaften sexuellen Erlebens, das im Mittelpunkte der Psychose stand, 
wurde deren Gefüge gelockert und erschüttert, auch trat eine allgemein beruhigende 
Wirkung ein. Pat. ist rücksichtlich des abnormen Sexuallebens als medizinisch, im 
übrigen als sozial geheilt anzusehen. R. Allers- Wien. 


ı 


* Forel, ©. L., Le pronostic dans la pratique psychiatrique, son application aux Ca8 
de schizophrenie. (Die Prognosenstellung in der psychiatrischen Praxis, insbesondere 


bei der Schizophrenie.) Orell Füssli, Zürich, 1931. S. 11. 


Die Therapie der Schizophrenie berechtigt uns heute zu einem hohen Optimismus. 
Anstalt und Familie sind berufen, gleichermaßen am Ausbau derselben weiter ZU 
wirken. Die vergangenen Zeiten waren hinsichtlich der Prognosenstellung wohl zu 
pessimistisch. Der Arzt hat es nicht mehr nötig, orakelhafte Annäherungsprognosen 
zu stellen. Die neue Richtung bedeutet zugleich auch eine gewisse Abkehr von der alten 
„Schule Kräpelin‘“, auch hinsichtlich der Diagnose. Auch der Längsschnitt durch die 
Psychose nach Kretschmer genügt nicht mehr, heute steht die „mehrdimensionale 
Diagnose“ im Vordergrund des Interesses. Die von Kräpelin und Bleu ler ge- 
troffene Abgrenzung einer Schizophreniegruppe auf der einen und einer manisch-depres- 
siven Gruppe auf der anderen Seite, gewissermaßen eine Katalogisierung, vernachlässigt 
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die Prognose. Man darf nicht mehr von einer absoluten Endogenität sprechen, sondern 
muß unterscheiden zwischen den Entwicklungstendenzen des krankhaften Geschehens, 
muß Mischformen, Reaktionsweisen, die biologische Konstitution, Beruf und Milieu, 
und die letzten Anlässe in den Kreis der ätiologischen Betrachtung einbeziehen. Die Be- 
schreibung des sch. Krankheitsbildes selbst schließt sich anMauzund Kretschmer 
an. Es gibt eine schizophrene Katastrophe und eine schizophrene Episode, beide hin- 
sichtlich des Verlaufes von bedeutenden Unterschieden, wobei eine besonders schlechte 
Voraussage für jene Fälle zu machen ist, welche organische Symptome 'darbieten, 
besser ist sie hinwiederum in den Fällen, wo psychogene Momente und affektive 
Reaktionen das Bild beherrschen. Die „Katastrophe“ umfaßt etwa 15% des vorlie- 
genden Materials, Menschen im Alter von 16 bis 25 Jahren. Es ist die Dementia präcox 
Kräpelins, die Schizokarie von Mauz, hebephrene und katatone Erscheinungen 
charakterisieren sie, und ein absoluter Zerfall der Persönlichkeit. Katastrophe 
—= Hebephrenie + Schizokarie + Hebephrenie — Katatonie, letzteres aber mehr im Sinne 
eines Endzustandes. Alles übrige muß die neuere Prognosenstellung abtrennen! Pyk- 
niker erkranken nie an den eben genannten Formen, hingegen sind 60% ‚der 
Kranken Leptosome. Im einzelnen ist die Verteilung nach Typen etwa die folgende: 

Hebephrenie-Katatonie . . . Athleten und Leptosome 

Schizokarie . . » .. .  Leptosome und Astheniker 

Hebephrenie allein . . . . Dysplastiker. 
Die Prognose muß auch die Vorpersönlichkeit und das Vormilieu entsprechend 
werten. Viele Menschen im Leben, auch bedeutende würden bei näherer Prüfung 
Reste einer leichten oder mittelschweren schizophrenen Veränderung nachweisen 
lassen. Große Intervalle zwischen einzelnen Schüben sind günstig, man muß auch 
an die Ausbildung von Ersatzfunktionen denken. „Organische“ Formen entscheiden 
sich fast immer in 3 bis 4 ‚Jahren. Familiengewohnheiten, auch die Gesetzgebung 
müßte sich diesen neuen Erkenntnissen anpassen. Bei Delirien, halluzinatorischen 
Erscheinungen und anderen muß mehr denn früher der Grad der Wirklichkeitsent- 
fremdung, die Schäden des Milieus, die Psychogenese Bedeutung gewinnen. Der Arzt 
scheue sich nicht, in gewissen Fällen nach der „Ursache“ zu forschen. Entsprechende 
Fälle rechnen wir der „Episode“ zu. Besondere Wichtigkeit kommt der Differential- 
diagnose zu, insbesondere gegen alle „Thymosen“. Auch die Einstellung des Kranken 
und seine eigenen Bemühungen im Verlaufe der Therapie geben wichtige Hinweise. 
Nicht erfahrenen Ärzten unterlaufen leicht Irrtümer hinsichtlich der Erkennung 
und Bewertung organischer und psychogener Symptome. Die klinische Beobachtung 
mit Kontrolle des Körpergewichtes und anderen Hilfsmitteln sichert gegen sıe. 
Die Endbeurteilung von stationären Zuständen muß die Wirklichkeitsentfremdung 
das Milieu, in welches der Kranke zurückkehren soll, eventuellen Berufswechsel, und 
viele andere äußere Momente in Rechnung ziehen. Allzu lange Hospitalisierung ist 
äußerst ungünstig. Zusammenfassend kommt F. zu dem Schluß, daß auch eine wissen- 


schaftlich haltbare Prognose heute mehr denn je möglich und vertretbar ist. 
W.Leschmann - Bamberg. 


Jedlowski, Paolo (Psych. Klin. Bologna), L’opoterapia sessuale negli stati depressivi 
(Sexual-Opother. bei Depressionen). Arch. gen. di Neur. Psichiatr. e Psicoanal 1933. 
Bd. 14. H. 1, S. 41-54. 

Ceni verwendet hochaktive Extrakte, die aus den Keimdrüsen von Vögeln und 
Fischen in der Brunstzeit gewonnen werden, diese seien viel wirksamer als Extrakte 
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von Säugerorganen. Es wurden mit subkut. Inj. solcher Stoffe bei toxisch-infektiösen 
und depressiv-zirkulären Zuständen sehr gute Erfolge erzielt. J. berichtet über wei- 
tere 30 Fälle, die mit intravenösen und intramuskulären Inj. behandelt wurden 


(1—3 Mon.); nur 5 blieben unbeeinflußt. R. Allers- Wien. 


*Binder, Hans (Psychiatr. Klin. Basel), Die Helldunkeldeutungen am psycho- 
diagnostischen Experiment von Rorschach. (Schweiz. Arch. Neurol. 1932. Bd. 29, 
H. 2, 30. H. 1 u. 2.) Orell & Füssli, Zürich 1932. S. 123. Fr. 6,—. 


51 normale, 101 psychopathische, 58 neurotische Vpp. Sehr eingehende, nicht re- 
ferierbare theoretische Überlegungen und ausführliche Erörterung der Versuchsergeb- 
nisse. Helligkeitnuanzen können nach Art einer Farbbewertung in jeder Einzelschattie- 
rung herausgehoben und gesondert gedeutet werden; diese Antworten sind, wie die 
meisten Farbantworten, Produkte eines mehr peripheren und partiellen Reagierens 
und gekennzeichnet durch ein Aussprechen innerlicher Einzelgefühle. H—D-—-Ant- 
worten drücken ein Erfassen der diffusen Mannigfaltigkeit von Helligkeitsnuanzen 
einer Schwarztafel als Gesamteindruck aus, auf Grund eines zentralen Gesamtgefühles, 
gemäß jener Gefühlsreaktionen, die im Leben gewöhnlich durch Dunkelwerte aus- 
gelöst werden. Sie kommen unter wesentlicher Mitbeteiligung des Persönlichkeits- 
kernes zustande. Da eine Schwarztafel eine zu kleine Reizfläche ist, als daß ein Ge- 
samteindruck ihrer Schattierungen die normale Stimmung wesentlich beeinflussen 
könnte, fehlen solche H-D-Deutungen bei Gesunden; es bedarf einer abnormen An- 
sprechbarkeit zentraler Gesamtgefühle. So finden sich solehe Deutungen bei Psycho- 
pathen mit Erregbarkeit dysphorischer Gesamtgefühle oder bei Neurotikern, die eine 
durch Einflüsse neurotischer Komplexe entstandene Stimmungslabilität oder Dauer- 
verstimmung zeigen. B. glaubt aus seinen Versuchen folgern zu können, daß für die 
Neurosen erworbene, psychische Komplexbildungen grundlegend seien, dagegen dies 
für psychopathische Konstitutionen nicht zutreffe. R. Allers- Wien. 


Speer, Ernst (Lindau), Endogen oder reaktiv? Ein Beitrag zur psychiatrischen 


Diagnostik und der Frage ihres Wertes für die Psychotherapie. Z. Neur. 1933. Bd. 145. 
H. 5, S. 668720. 


Die Frage ist praktisch bedeutungsvoll, theoretisch in mannigfacher Hinsicht, 
zumal nach den jüngsten Darlegungen K. Schneiders interessant. Endogen 
heiße eın prozeßhaftes psychotisches Geschehen, mutmaßlich durch angeborene An- 
lage mitbedingt, und obzwar verstehbar, psychotherapeutischem Einfluß unzugäng- 
lich. Reaktive Störungen — Neurose. Bei Entstehung endogener Psychosen auf Grund 
von Erlebnisreaktionen liegt nicht echte Reaktivität, sondern reaktive Auslösung vor, 
da im echten Falle keinerlei endogenes Geschehen in Gang gesetzt wird oder mit- 
läuft. Endogene Psychosen werden viel zu oft diagnostiziert. S. konnte von 176 De- 
Ppressionen nur 9 als schwer manisch-depressiv bezeichnen, 19 ließen sich nicht ein- 
reihen, 148 waren sicher reaktiven Ursprungs. So gibt es auch schizophrenieartig® 
Verlaufsformen, die der endogenen Schizophrenie ganz ferne stehen; als differential- 
diagnostisches Kriterium kommt nur der Verlauf in Frage. Familiengeschichte, prä- 
morbide Persönlichkeit, Körperbautypus, psychischer Typus, Verlauf, Ausgang müssen 
bei Fällen beider Formenkreise genau berücksichtigt werden. Wie sich die Beurteilung 
eines Falles gestaltet, zeigt S. an 3 sehr ausführlichen und eingehend epikritisch 
durchleuchteten Krankengeschichten, die indes im Original gelesen werden müssen. 
S. wirft die Frage auf, wodurch denn die viel genannten „uneigentlichen‘“ Psychosen, 
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sei es des man.-depr., sei es des schizophrenen Formenkreises sich von den ‚‚eigent- 
lichen“, d.h. prozeßhaften unterschieden. Eine Möglichkeit erster Auslegung bietet sich 
dar im Studium der Persönlichkeitsgrundlagen, wie sie sich z. B. in Giftwirkungen, 
Erlebnisreaktionen u. dgl. kundgeben. Für Schizophrenie scheint zu gelten, daß eine 
im Zusammenhang mit dem Erleben eines Vitalaffektes (Schreck, Lebensangst, Stra- 
pazen, Hunger, Durst, Kälte, Schmerzen — Kretschmer) einsetzende Erkrankung 
keine echte Schizophrenie sei. Der Kreis der „Vitalaffekte“ allerdings muß eine Er- 
weiterung erfahren, soferne auch die soziale Umwelt, engere und weitere, für den 
Menschen „vitale‘“‘ Bedeutung erlangen kann. Endogen-prozeßhaftes Geschehen ist 
überdies nur stückweise zu verstehen, nie im ganzen sinnvoll. Erotische und religiöse 
Momente legen, wenn sie überwiegen, die Annahme echter Sch. nahe, Daß Verlauf 
und Ausgang entscheidend werden, ist klar. Bei schizophren Konstituierten „können 
schizophrenieähnliche Bilder sowohl innerhalb der Neurosenbreite wie auch als Psy- 
chosen entstehen, die von den eigentlich endogen-prozeßhaften schizophrenen Psy- 
chosen abtrennbar sind‘. Ref. möchte betonen, daß eigne Erfahrungen die Aufstel- 
lungen S.s vielfach zu bestätigen scheinen. Jedenfalls ist auf das Problem der Abgren- 
zung „uneigentlicher‘ Bilder hingewiesen und einen Weg zur Lösung gesucht zu 
haben, ein erhebliches Verdienst. Wir empfehlen diese Arbeit eingehender Be- 
achtung. R, Allers- Wien. 


Taussig, L., Der psychiatrische Begriff der Bewußtseinsstörung und ihre klinische 
Klassifizierung. Samml. v. Arb. z. 50. Geburtst. von Prof. Myslivetek in Bratislava. 
1933. S. 75—84. 

Es handelt sich nicht darum, festzustellen, was das Bewußtsein ist, sondern was 
wir unter diesem Ausdruck verstehen. Während es für die Psychologen die .Zu- 
sammenfassung der seelischen Geschehnisse bedeutet, ist es für die Psychiater mehr 
die Fähigkeit, sich etwas bewußt zu machen, also der normale Zustand, der uns dazu 
befähigt, das aufzunehmen, was um uns und in uns geschieht. Nach dem Gegenstand, 
auf den sich diese Fähigkeit richtet, sprechen wir dann von allo-, somato- und auto- 
psychischer Orientierung. Biologisch ist dieses Bewußtsein mit der Vigilität gleich- 
bedeutend, welche in die tubero-infundibulär-hypophysäre Region, in den Boden des 
3. Ventrikels und vielleicht noch in dessen Hinterwand lokalisiert wird. Die Störungen 
des Bewußtseins werden am besten eingeteilt in Zustände der Bewußtlosigkeit, in 
psychotische oder delirante, in welche die amenten und Dämmerzustände einzube- 
ziehen wären und die psychogenen (Ganser, Depersonalisation usw.). Die Amentia 
selbst ist eine sehr seltene Erkrankung, sie wird meist mit Phasen der Schizophrenie 
oder des manisch-depressiven Irreseins verwechselt. Das Wesen derselben wäre durch 


die Bezeichnung Erschöpfungsdelir viel besser erfaßt. H. Zweig - Brünn. 


Gruhle, Hans W. (Heidelberg), Das Problem der Demenz. Klin. Wschr. 1932. 
Bd. 11. H. 22, S. 9299-931. | 

Nach Voranstellung des in der Psychiatrie allgemein geläufigen Demenzbegriffes 
als einer erworbenen dauernden geistigen Schwäche entwickelt G. nacheinander die 
Unklarheiten und Schwierigkeiten, die sowohl dem Kliniker wie dem Anatomen eine 
exakte Diagnose dieser Art unmöglich machen. Es ist oft schwierig, die erworbenen 
von den angeborenen Defektzuständen abzugrenzen; die Frage nach der psycho- 
genen oder somatischen Genese ist nicht immer zu klären; ob eine geistige oder see- 
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lische Störung nur Störung oder eine Zerstörung sei, ist ‚klinisch oft schwer zu ent- 
scheiden. Durchaus unklar sind ferner die Beziehungen zwischen Bau und Funktion 
des Gehirns und der Intelligenz und ihren Schädigungen. — Um. in der Erkenntnis 
des Demenzproblems vorwärts zu kommen und um den Boden für fruchtbare Zu- 
sammenarbeit zwischen Kliniker und Anatom zu bereiten, müssen psychologische Ar- 
beitsmethoden angewandt werden, zu welchen sich sowohl Psychiater wie Hirn- 
anatom entschließen müßten. Die klin. psychol. Forschung nach den Formen der 
Demenz ergibt eine mnestische, strukturelle und apperzeptive Form. Die Frage nach 
dem Sitz der Demenz ist genau so naiv wie jene nach dem Sitz des Verstandes. Ge- 
fragt werden müßte nach denjenigen Hirnteilen, deren Funktion zur anschaulichen, 
zur unanschaulichen Vergegenwärtigung, zur reinen Denkfunktion, zur Aufmerksam- 
keitsleistung, zum Sprachschaffen besonders nahe Beziehungen haben. 
M. Schroer- Essen. 


* Lange, Johannes, Die eugenische Bedeutung des Schwachsinns. Das kommende 
Geschlecht, Bd. 7, H. 3. F. Dümmler, Berlin-Bonn, 1933. S. 36. RM. 2,25. 


Die Erforschung der Frage nach der eugenischen Bedeutung ‚der Oligophrenien 
begegnet vor allem der Schwierigkeit, daß der Schwachsinn ein negativer Begriff ist 
und durch keine positiven Merkmale charakterisiert werden kann. Dazu kommt ferner, 
daß Intelligenz überhaupt ein komplexer Begriff ist und daß auch Hochbegabte nicht 
selten Intelligenzlücken aufweisen (vgl. den „partiellen Idioten“ nach Reichardt). 
Andererseits finden sich sehr bedeutende einseitige Talente bei sonst ganz minder- 
wertigen Persönlichkeiten. Die Verschiedenheit der klinischen Typen des Schwach- 
sinns und die Unzulänglichkeit der klinischen Untersuchungsmethoden vervollstän- 
digen die Reihe der Hindernisse. Dennoch hat L. auf Grund von Untersuchungen mit 
der von ihm auch auf anderen Gebieten erfolgreich angewandten Zwillingsmethode, 
ferner von Untersuchungen an Hilfsschülern, Fürsorgezöglingen, Prostituierten und 
Verbrechern Anhaltspunkte für das Bestehen erblicher Schwachsinnsformen gefunden. 


H. Kogerer-Wien. 


*Pohlisch, Kurt, Soziale und persönliche Bedingungen des chronischen Alkoholis- 


mus. (Samml. psychiatr. u. neurolog. Einzeldarstell. Bd. 3). G. Thieme, Leipzig 193. 
52 S. 1 Abb. RM. 5,20. | 


Unter den sozialen Bedingungen des chronischen Alkoholismus versteht P. die 
soziale und wirtschaftliche Lage, die Berufsverhältnisse, die Trinksitten und Trink- 
gewohnheiten und die nationale Eigenart, soweit sie sich in den letzteren auswirkt. 
Unter den persönlichen Bedingungen steht die Konstitution an erster Stelle. Unter den 
Vorschlägen zur Bekämpfung der Trunksucht als sozialer und individueller Erschei- 
nung finden wir größtenteils Bekanntes wieder. H. Kogerer- Wien. 


b) Neurologie 


Kiivy, Mir. (Neurol. u. psychiatr. Kl. Bratisl.), Umschriebene Hyperhidrosen der 
Nasen. Samml. ‚v. Arb. z. 50. Geburtst. v. Prof. Mysliveöek in Bratisl. 1933. $. 235 
is 5 
y Umschriebene Hyperhidrosen der Wange entsprechen gewöhnlich in ihrer Aus- 
reitung einzelnen Ästen des Trigeminus. Das Schwitzen wird ausgelöst durch. Bewe- 
gungen, Wärme und durch das Essen, namentlich von stark gewürzten Speisen. 
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berichtet über einen 42jähr. Luetiker, der sich vor vielen Jahren eine Verletzung 
über der linken Braue zugezogen hatte und seit 6 Jahren an kausalgischen Schmerzen 
des linken Oberarms leidet; seit 7 Jahren hat er entsprechend dem I. Ast des 
linken Trigeminus eine Hyperhidrose, die außer durch die erwähnten Faktoren durch 
Heben des linken Arms im Schultergelenk ohne gleichzeitige Provokation der 
Schmerzen ausgelöst werden kann. Dies erklärt K. damit, daß die Armbewegung 
früher schr schmerzhaft war und zu einem Schweißausbruch geführt hatte, später 
verschwand zwar die Schmerzhaftigkeit der Bewegung, aber das Schwitzen blieb. Es 
hatte sich also bei einem Individuum mit nervösem Temperament ein bedingter 
Reflex zwischen Armbewegung und Schwitzen entwickelt. (Diese Erklärung ist deshalb 
wenig befriedigend, weil die Hyperhidrosis ein Jahr länger dauert als die Kausalgie.) 
Der Fall wird als lokale sympathische Reperkusivität im Sinne von Thomas auf- 
gefaßt, wobei der supraorbitalen Narbe die Bedeutung eines Dauerreizes zukommt. 


H. Zweig-Brünn. 


Springloväa, M. u. Janota, Ot. (2. Med. Klin. Prag), Über Echographie. Samml. v. 
Arb. z. 50. Geburtst. v. Prof. Myslivesek. 1933. S. 143—155. 

27jähr. Mann erleidet durch Sturz von einem Fahrrad eine Gehirnerschütterung 
mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie und motorischer Aphasie. Er zeigt auch 
Störungen des Verständnisses für Gesprochenes und noch mehr für Gelesenes, Un- 
möglichkeit des Spontanschreibens bei unversehrtem Abschreiben, außerdem Echo- 
graphie. Eine Analyse des Falls führt Verff. zur Ansicht, daß bei der Entstehung 
der Echographie die Hauptrolle dem gestörten Verständnis für das Gelesene zu- 
komme bei gestörter Fähigkeit, sich durch Spontansprechen und -schreiben aus- 
zudrücken. Infolge dieser Blockade der expressiven Möglichkeiten setze sich die Aus- 
drucksintention auf dem gangbarsten Wege durch, durch den Automatismus des 
Schreibens. Häufig kommt es erst dann zur Echographie, wenn Pat. durch ange- 
strengte Versuche, aufgeschriebene Aufforderungen oder Fragen zu verstehen und 
sich irgendwie auszudrücken, erschöpft ist. Sie gehört zu den transkortikalen Stö- 
rungen und wird infolgedessen niemals genau lokalisiert werden können; nur soviel 
ist sicher, daß sie eine Läsion des Parietal- und Okzipitallappens ausschließt. Sie hat 
den Charakter eines bedingten Reflexes, der infolge Enthemmung (Wegfall des Ver- 
Ständnisses für das Gelesene) auf optischem oder akustischem Wege ausgelöst wird. 


H. Zweig-Brünn. 


d) Interne 


* Melzer, Ernst (Ziegenhals, Ob.-Schles.), Der Einfluß der Tuberkulose auf das 
Seelenleben der Kranken. F. Enke, Stuttgart 1933. 5. 42. RM. 5,—, geb. RM. 6,60. 

Das in letzter Zeit mehrfach bearbeitete Thema der Wechselbeziehungen zwischen 
der Tuberkulose und der Psyche findet in dem vorliegenden Werke eine neuerliche 
Beleuchtung von einem erweiterten Gesichtspunkte aus. Das erste Kapitel beschäftigt 
sich mit der Tuberkulose als Erkrankung der psycho-physischen Persönlichkeit, welches 
von der Besprechung der Beziehungen der Tuberkulose zu den Geisteskrankheiten ge- 
folgt wird. Die Psychologie der Lungenkrankheiten bildet den Inhalt eines weiteren 
Abschnittes, in welchem insbesondere die Schilderung der Wirkung der Diagnose, sowie 
des Heilstättenaufenthaltes breite Besprechung finden. Die Psyche des Tuberkulösen 
im Blickfelde der Individualpsychologie sowie die psychotherapeutischen Möglich- 
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keiten bilden den Inhalt der beiden Schlußkapitel. An sie schließt sich eine Über- 
setzung und Erklärung aller vorkommenden Fremdworte und Fachausdrücke an, doch 
sichtlich lediglich um dem Laien die Lektüre des Buches zu ermöglichen. Ob in 
der Tat daraus nicht Schäden für den zu behandelnden Patienten und Schwierig- 
keiten für den behandelnden Arzt erwachsen können, wird sich wohl kaum mit Be- 
stimmtheit sagen lassen. Für den Arzt jedoch ist das Buch sicher lesenswert. 


L. Hofbauer- Wien. 


Klinik (Neurosen) 


a) Motorische Neurosen 


Freund, Hinko, (Logopaed. Ambul. Ohrenklin. Wien), Stottern und Silbenkoordi- 
nation. Wien. med. Wschr. 1933. H. 38. S. 105°—1060. | 
Beim Stottern ist als „Sitz“ der Störung der artikulatorische Verschluß und sein 
Ubergang zur Lösung, deshalb der Beginn der Stimme nach Auflösung des Einsatzes 
anzusehen. Es handelt sich nicht um eine wirkliche, höchstens um eine scheinbare 
Adynamie vokalischer Funktionen. Das Stottern kann nur unter Berücksichtigung 
autosuggestiv-affektiver, sozialpsychologischer, finaler, erwartungsneurotischer und 
induktiver Momente verstanden werden. Das Verhalten des Stotterers wird durch die 
Psychophysiologie des normalen Sprechens und durch z. T. noch im Rahmen des 
Physiologischen gelegene Täuschungen erklärlich; normale Vorgänge erfahren eine 
Vergröberung, Verzerrung und Verschiebung. Die normale sensorische Regelung der 
Silbenkoordination ist durch neurotische Mechanismen vereitelt. Während der Koordi- 
nationsapparat als solcher intakt ist, ist die Einstellung des Ichs zum Sprechakt gestört, 
woraus subjektiv das sprachliche Ohnmachtsgefühl »ntspringt. 
R. Allers- Wien. 


Galant, Johann Susmann (Leningrad), Über die sozialen Mechanismen der sozio- 
affektiven Dysphasie (Stottern). Schweiz. Med. Wschr. 1933. H. 29. S. 714—713. 


Stottern sei als Dysphasie und nicht als Aphasie (assoziative A. nach Hoepfner- 
Froeschels) zu bezeichnen, weil die Kranken das aphasische Moment ın den 
meisten Fällen überwänden und doch zum Sprechen gelangten; es ist sozioaffektiv ZU 
nennen, weil es eine soziale Krankheit sei, der Sprachapparat solcher Menschen be- 
sonders fein auf die verschiedenen sozialen Reize reagiere. Die Genese wird von den 
allgemeinen Hemmungs(Todstell-)reflexen her verständlich, welche beim Menschen 
sich in der psychischen Reaktion der Angst kundgeben. Stottern ist eine Rest- 
erscheinung dieses Reflexes. Hemmung und der Versuch der Enthemmung zusammen 
ergeben das Gesamtbild des Stotterns. Die ursächlich wirksamen Momente sind: 
1. der soziale Urmechanismus, gewöhnlich die Psychoreaktion des Schrecks, begleitet 
von allgemeiner Hemmung, 2. familiäre Mechanismen, 3. Straßenmechanismen (kind- 
liches Kollektiv, Spiele u. dgl.), 4. Schulmechanismen, 5. soziale Vernachlässigung: 
6. soziale Krankheiten (Alkoholismus), 7. das soziale Milieu im andern Sinne. Die im 
Einzelfalle maßgebenden Momente stellt G. in einem „soziogenetischen Profil“ dar. — 
Ob durch diese Überlegungen für unsere Kenntnis von der Ätiologie und Therapie des 
Stotterns viel gewonnen sei, möchte Ref. sehr bezweifeln. R. Allers- Wien. 
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Fröschels, E. (Logopaed. Ambul. d. Ohrenklin. Wien), Zur Frage der Geschwister- 
zahl von Stotterern. Wien. Klin. Wschr. 1933. H. 43. S. 1291—1292. 


Auf Grund eines Materiales von 1813 Fällen bestreitet F. die These, daß das einzige 
Kind hinsichtlich des Stotterns mehr gefährdet sei, als eines mit Geschwistern. 


R. Allers- Wien. 


b) Organneurosen 

Gurewitsch, W., (II. Neurol. Abtlg. Krankenhaus Moabit), Beitrag zum Problem der 
Organneurose; Hysterische Harnverhaltung und Stuhlinkontinenz. Disch. Z. Nerven- 
heilk. 1932. Bd. 124. H. 4—6. S. 247—257. 

Genauer Bericht über zwei besonders interessante Fälle: 1. seit zweieinhalb Jahren 
bestehende, bis zur Einweisung in die Goldsteinsche Klinik stets organisch ge- 
deutete und erfolglos vielbehandelte Harnverhaltung. Anamnese und hypnotische. 
Exploration ergaben das klare Bild einer Verdrängung der „unteren“ Funktionen durch 
den einseitig nach „oben“ gerichteten Charakter des paranoiden Psychopathen. 
Symptomatische Belebung der Störung durch Suggestion. Dauerheilung gelang nicht, 
weil Pat. der psychologischen Verarbeitung seiner grundsätzlich schiefen Einstellung 
auswich. 2. seit vielen Jahren progressiv zunehmende Stuhlinkontinenz, die seit 
einem Jahr zur Berufsunfähigkeit geführt hat bei 36 jähr. Mann. Diese war bisher 
als Lues gedeutet worden. Prompte Heilung in drei Suggestionen. Die Belebung des 
Symptoms hatte zusammen mit ärztlichen Belehrungen die weitere Folge, daß Pat. 


sein Verhalten zur Umwelt im Sinn des Erwachsenseins und der Sachlichkeit um- 
stellte. G.R.Heysr- München. 


Matko, J. (Allg. Krankenh. Maribor), Die Stigmatisierten Jugoslawiens. Wien. med. 
Wschr. 1933. H. 22. S. 613—616. 

Aus der Literatur stellt M. fünf einschlägige Fälle zusammen. Er findet, daß vor- 
nehmlich Frauen betroffen werden, meist eine neuropathische Konstitution, hyste- 
rischer Symptomenkomplex, in der Vorgeschichte schwere chronische, oft mit Lähmung 
einhergehende Krankheiten angetroffen werden, Erfüllung mit religiösen Gedanken 
und solcher Lektüre, häufig suggestiver Einfluß durch geistliche Persönlichkeiten, leb- 
hafte Phantasie, Fähigkeit zu gedanklicher Konzentration und Umsetzung von Vor- 
stellungen in körperliche Vorgänge, Neigung zu Askese, 'herabgesetztes Nahrungs- 
bedürfnis, Neigung zu Blutungen, Amenorrhoe, erhöhte Durchlässigkeit der Haut, 
pathologische Vorgänge im Kapillarsystem. Im Zusammenhang mit Erfahrungen bei 
Hypnose ergibt sich eine natürliche Erklärung der Stigmata. R.Allers- Wien. 


_Polland, R. (Graz), Klinischer Beitrag zur Frage der psychogenen Dermatosen. 
Wien. Klin. Wschr. 1933. H. 23. S. 722—726. | 

Die Erörterung einer Reihe eigener Fälle und eine kurze Berücksichtigung der Mit- 
teilungen anderer führen P. zu dem Schlusse, daß es wohl eine psychogene Hautkrank- 
heit sui genesis als wohlabgegrenzte Krankheitseinheit nicht gebe; in solchen Fällen, 
die einander weitgehend gleichen, handelt es sich um Hautveränderungen auf dem 
Umwege über das Gefäßnervensystem, um vasomotorische und angioneurotische 
Störungen. Nur bei begründeter Annahme einer Psychogenese, was nur aus den 
Nebenumständen und nicht aus dem Krankheitsbild erschlossen werden kann, ist 
Psychotherapie angezeigt. Die Fälle sind nicht allzuselten und wegen der Gefahr ver- 
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fehlter und schädlicher Heilversuche, die oft vorgenommen werden (operative Ein- 
griffe, Bestrahlungen, Ätzungen u. dgl.) wichtig. Ihre theoretische Bedeutung liegt 
auf der Hand. P. verweist abschließend auf die Möglichkeit normaler Momente als 
Zwischenglieder. R. Allers- Wien. 


Kanduth, Christof M. (Graz), Heilerfolge der Konstitutionstherapie bei weiblichen 
Neurosen und Psychosen. Wien. med. Wschr. 1934. H. 6. 5. 164—163. 


Zwei Fälle von psychischen Störungen nach künstlichem Klimakterium (Rö-Be- 
strahlung wegen Blutungen, Totalexstirpation wegen Myoms), bei welchen Entfettung 
(Schilddrüse, Glaubersalz, Sennatee) und „blutreinigendes Regime“ (Aderlaß u. dgl.) 
wesentliche Besserung brachten, ferner ein Fall von Amenorrhoe bei einer Depressiven 
von 35 Jahren, die mit Brechmitteln, tonisierenden Mitteln für den Magen, ener- 
gischen Emmenagogis und, statt sedativer Maßnahmen, mit Turnübungen, Schwimmen 


erfolgreich behandelt wurde. R. Allers- Wien. 


e) Hysterische Neurosen 


Bostroem, A. (Psych. Klin. Königsberg), Über die Bedeutung hysterischer Erschei- 
nungen. Dtsche. Med. Wschr. 1933. H. 17, S. 637—640. 


Hyster. Reaktionen sind körperliche oder geistige Auffälligkeiten, die, auf psy- 
chischem Wege entstanden, ohne das Vorhandensein bestimmter Strebungen rasch ab- 
geklungen wären, vielleicht überhaupt sich nicht oder nicht in der besonderen Form ge- 
zeigt hätten. Hinsichtlich der Entstehung verweist B. auf Kretschmers Begriff 
der willkürlichen Reflexverstärkung. Die hy. Zweckreaktionen nehmen eine Mittel- 
stellung ein zwischen bewußter Zwecksetzung und Zweckverwirklichung und den 
Instinktreaktionen niederer Tiere. Die Inanspruchnahme instinktnaher Mechanismen 
wird in den Haftpsychosen besonders durchsichtig. Das Auftreten einer Pseudo- 
demenz oder eines pseudopsychotischen Zustandes bei einem nicht überführten An- 
geklagten kann als Anhaltspunkt für dessen Schuldbewußtsein, ja als eine Art von 
Geständnis aufgefaßt werden. Diese Zustände werden niemals bei solchen beobachtet, 
die sich nachher als unschuldig erwiesen oder bei Rechtsbrechern, bevor die Anklage 
erhoben oder zumindest in greifbare Nähe gerückt ist. Das Auftreten von Neurosen 
kann überhaupt in vieler Beziehung als ein Anzeichen schlechten Gewissens be- 
wertet werden. Hy. Mechanismen setzen dann ein, wenn der Betreffende das Gefühl 
hat, mit anderen Mitteln sein Ziel nicht oder nicht sicher genug zu erreichen. ‘Es 
besteht die Möglichkeit hy. Erkrankungen zu bekämpfen, wenn man ihr Auftreten 
zwecklos, sogar zweckwidrig werden läßt. Dies wäre vor allem zu erreichen, wenn 
im öffentlichen Bewußtsein sich die Einsicht durchsetzte, daß diese Zustände eben 
einem schlechten Gewissen entspringen. (Dies gilt nach B. auch für die Unfallneurose.) 
Abschließend wird auf die hy. Überlagerung verwiesen, die z. T. entsteht, wenn vom 
Arzt noch keine Symptome gefunden werden und das bestehende Krankheitsgefühl 
den Pat. veranlaßt, die Erscheinungen zu vergröbern. In der Diagnose Hy. ist Zu- 
rückhaltung und Vorsicht zu empfehlen; sie soll gestellt werden, wenn körperliche 
Erkrankung nicht, der Sinnzusammenhang aber wohl nachweisbar ist. 


R. Allers- Wien. 
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Schneider, Kurt (Dtsche. Forsch. Anst. Psych. München), Die Neurasthenie- und 
Hysteriefrage, Somatopathie und Psychopathie. Ditsche. med. Wschr. 1933. H. 33, 


S. 1275—1779. 

Fraatz, Paul (Münster), Die Neurosen Hysterie und Neurasthenie. Ihr Verhältnis 
zur Psychopathie. Med. Welt 1933. H. 28, 29, S. 989—991, 1032—1034. 

S. lehnt den Begriff einer akuten Neurasthenie ab; man habe es hier lediglich, mit 
akuter Erschöpfung zu tun, bei deren Verursachung allerdings der Erlebnisseite be- 
sondere Bedeutung zukomme. Als konstitutionelle N. soll man nur körperliche Erschei- 
nungen verstehen, womit über Genese noch nichts ausgemacht sei; psychopathische 
Symptome gehören nicht dazu. Die „negative“ Labilität steht zwar oft im Vorder- 
grunde, ist aber nicht alles; man spricht besser von „somatisch labilen“ oder So- 
matopathen. In der Genese sind verschiedene Möglichkeiten anzunehmen, die sich 
auch verbinden können. 1. Somatopathie ohne psychische Abnormität, ohne psychische 
Verursachung (z. B. Neuropathie neugeborener Kinder); 2. Somato- und Psycho- 
pathie als koordinierter Ausdruck einer abnormen Gesamtkonstitution; 3. neurotische, 
Reaktionen einer an sich nicht psychopathischen Persönlichkeit auf somatopathische 
Störungen; 4. abnorme Reaktionen einer psychopathischen Persönlichkeit; 5. psychische 
Verursachung somatischer Reaktionen bei bestehender Labilität; 6. psychopathische 
Persönlichkeit als Primärfaktor. Zur Hy.-Frage: der Begriff des hy. Charakters 
ist unglücklich und deckt sich mit dem des Geltungssüchtigen. Als hys. soll man 
seelisch entstandene und festgehaltene körperliche Funktionsstörungen bezeichnen. 
Den „Willen zur Krankheit‘ der Begriffsbestimmung zugrunde zu legen, ist theo- 
retisch möglich, praktisch undurchführbar. Aus der Fülle der n. und hy. Bilder bleiben 
nur: die seltene akute Erschöpfung, die somatische Labilität, der asthenische Psycho- 
path als Angst- oder Wunschastheniker. Man könnte auf die Termini n. und hy. 
verzichten. Auch der Ausdruck: Neurose sei irreführend. — Auch F. betont das 
Bestehen fließender Übergänge zwischen N. und Hy. Seine Ausführungen sind wesent- 
lich an den praktischen Bedürfnissen des Gutachters orientiert, daher er auch die ver- 
schiedenen Symptome erörtert, mit Berücksichtigung ihrer differentialdiagnostischen 
Bedeutung. So erscheint ihm für Hy. kennzeichnend: ungeheure Erregbarkeit, 
Beeinträchtigungsideen (Märtyrerrolle bei krankhaft egozentrischer Einstellung), 
mangelnde Reproduktionstreue, Stimmungsschwankungen. Neuropathen sind von Haus 
aus nervös minderwertige Menschen; sie sind zumeist auch wenig widerstandsfähig, 
Psychastheniker, bei ausgeprägterer Entwicklung Psychopathen. Neurasthenie bedeutet 
für F, indes ausschließlich einen nachgewiesenen Erschöpfungszustand im Sinne von 
Bear d; ist das Zustandsbild F olge oder Begleiterscheinung anderer körperlicher 
Störungen so spricht man besser von „neurasthenieähnlichen Erscheinungen“. Allge- 
meine und von je bestehende Übererregbarkeit soll als endogene Neurosität 'be- 
zeichnet werden, als angeborene Nervenschwäche dann, wenn die Symptome wirklich 
bis in die frühe Kindheit zurückverfolgt werden können. R. Allers- Wien. 


Zutt, Jürg (Nervenklin. Berlin), Zur Behandlung der Hysterie. Fortschr. Med. 1953. 
Bd. 9. H. 1,8. 15—19. 

Mit Bonhoeffer sieht Z. das Wesen der Hy. in der Verursachung der Er- 
scheinungen durch eine inhaltlich bestimmte Willensrichtung oder, nach Bleuler, 
einen Wunsch. Es besteht Unklarheit über das eigene Verhalten, eine gewisse Selbst- 


täuschung. Zu hy. Erscheinungen kommt es, wenn die Lebenssituation untragbar und 
12* 
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die aus ihr erwachsenden Aufgaben unerfüllbar scheinen. Es wirken Konstitution 
und Lebenssituation zusammen. Hy. Bilder gibt es unter normalen Lebens- 
bedingungen entsprechend der Zahl der psychopathischen Konstitutionen. Die wich- 
tigste ärztliche Aufgabe ist zunächst die Diagnose. Das therapeutische Problem ist 
nie ein rein medizinisches. Die Konstitution kann nicht beeinflußt werden. Sehr viele 
Fälle sind nur aus der Eigenart der epochalen Weltanschauung und aus der aktuellen 
äußeren Situation zu verstehen. Die Häufung hy. Bilder unter den Versicherten kann 
nicht durch ärztliche Maßnahmen bekämpft werden; sie bedeutet einen Hinweis 
auf kulturelle Krisenerscheinungen. Der Psychotherapie sind konstitutionsbedingte 
Grenzen gesetzt. Die psychother. Erfolge beruhen darauf, daß der Therapeut als ver- 
trauenswürdiger Führer aus der Not von Krankheit und seelischem Konflikt bejaht 
wird. Eine besondere psychother. Methode ist nicht erforderlich. Z. ist diesen 
Methoden gegenüber skeptisch — er meint, vielleicht gehe diese Auffassung, die 
rückschrittlich erscheine, der Zeit um etwas voraus. R. Allers- Wien. 


Körper-, Seelen-, Haushalt- und Konstitutionslehre 


a) Physiologie 
Feldner, Alfred (Kurhaus Semmering), Zwerchfelltonus und Schlafstörung. Wien. 
Klin. Wschr. 1933. H. 35. S. 1076—1077. 


Viele Agrypniefälle zeigen den intestinokardialen Symptomenkomplex; sie 
leiden, nach relativ leichtem Einschlafen, an vorzeitigem Erwachen mit Unbehagen, 
Gefühl der Völle, Palpitation, Angst, Schweißausbruch. Es besteht mehr oder weniger 
ausgeprägter Meteorismus, Zwerchfellhochstand, Polypnoe und Tachykardie. Das 
Zwerchfell steht oft viel höher als dem Meteorismus entspricht. Bei gesunden und 
guten Schläfern findet man ebenfalls Zwerchfellhochstand als Ausdruck einer dia- 
phragmalen Hypotonie; die gesteigerte Empfindlichkeit des Nervösen läßt es dabei 
zu Schlafunterbrechung durch geringe Störungen von Atmung und Herztätigkeit 
kommen. Schlafmittel sind in solchen Fällen durchaus nicht angezeigt. Physikalische, 
diätetische und psychotherapeutische Verfahren sind am Platze. 

R. Allers- Wien. 

Hoff, Ferdinand (Med. Klin. Königsberg), Klinische Beiträge zur Frage der zentral- 
nervösen Regulation des Blutes. Klin. Wschr. 1932. Bd. 11, H. 42. S. 1751—1755. 


Wir wissen seit den klassischen Versuchen von Cl. Bernard von der zentral- 
nervösen Beeinflussung des Kohlehydratstoffwechsels. H. liefert klinische Beiträge 
zur Kenntnis der zentralnervösen Regulation des Blutbildes. In den angeführten Fällen 
bestehen gleichzeitig Fieberanstieg, Blutzuckeranstieg und Leukozytenanstieg. Dieses 
gemeinsame Auftreten von Blutbildschwankungen und zwei anderen vegetativen Regu- 
lationsänderungen scheint durch gemeinsame Abhängigkeit von der Zwischenhirn- 
funktion bedingt. Starke Leukozytosen wurden herbeigeführt durch Luftfüllung der 
Hirnventrikel, durch Blutungen in das Ventrikelsystem, durch epileptiforme Anfälle 
und bei Erkrankungen des III. Ventrikels und seiner Umgebung. 

M. Schroer - Essen. 

Schaefer, Hans (Physiol. Inst. Bonn), Über kortikale Nacherregungen und Zwangs- 
erregungen. Zschr. f. Neurol. 1932. Bd. 140. H. 3—4. S. 565-571. 

, Ausgang von dem Schema Ebbeckes (Die kortikalen Erregungen, Leipzig 1919): 
im Bewußtsein läuft jede bewußte Erregung über eine rein sensible Sphäre in das Ge- 


Referate 181 


biet ideosensibler Verknüpfungen, von hier an einer Sphäre rein gedanklicher Ope- 
rationen, die mit Abstraktion und logischen Methoden eigentliche Bewußtseinsinhalte 
formt (ideatorische), weiter über ein Gebiet ideomotorischer Erregungen in rein mo- 
torische Gebiete, von wo sie als Willensimpuls über motorische Bahnen das Bewußt- 
sein verlassen. S. führt weiter aus: „starke Erregungen hinterlassen einen Nachhall, 
der dem Bewußtsein mehr oder weniger isoliert gegenübertritt ... . oder isolierte Er- 
regungen, welche kein Vorher, nur (und auch nicht immer) ein Nachher an Erregung 
besitzen, treten unter dem Zeichen subjektiven Zwanges ins Bewußtsein.“ Das wird 
durch die Fälle von „Sinnesgedächtnis“, das Melodienpfeifen, den Traum illustriert. 
Die Zwangs- und Nacherregungen lassen sich in Stufen einteilen, welche dem obigen 
Schema kortikaler Erregungen angepaßt sind. Wird die sensorische Erregung un- 
bewußt, so entstehen Halluzination, Fieberphantasie, in einfachsten Fällen die Phä- 
nomene des Sinnengedächtnisses; der ideosensorischen Stufe entspricht der „Wort- 
salat“, den „man nach langer Lektüre noch stundenlang im Kopf behält“, sowie der 
Inhalt des Dämmerschlafes. Ideatorische Nacherregungen sind nicht zwangshaft (in 
dieser Sphäre gibt es kein „‚Erlebnis“, sondern nur „Reflexion“); hierher gehören Ein- 
fälle (freisteigende Vorstellungen), Denken im Kreis bei Ermüdung, unwillkürlich, 
obzwar nicht zwangshaftes Weiterdenken. Die Zwangsvorstellungen ji. e. S. möchte S. 
hier untergebracht sehen. Den Stufen des motorischen Weges entspringen Momente 
der Fremdartigkeit; S. nennt hier das Kohnstammsche Phänomen, ferner die 
monotonen Bewegungen des Beschäftigungsdelirs, schließlich an rein Motorischem den, 
Krampf. — Dieser Versuch ist gewiß geistreich, wir bezweifeln, ob er förderlich sei. 
Es scheinen uns darin philosophische und psychologische Kategorien ungesondert ver- 
wendet zu werden und eine gewisse begriffliche Unschärfe zu herrschen. Vor allem 
ist es ja denn doch sehr fraglich, ob das Schema des Reflexbogens auf Psychisches an- 
gewendet werden könne. R. Allers- Wien. 


* von Zumbusch, Leo (München), Über den Schmerz. (Münchner Universitätsreden.) 
Hueber, München 1933. H. 26. 19 S. RM. 0,60. 

Vor den Hörern aller Fakultäten entwickelt der seit jeher überall beliebte Hoch- 
schullehrer in seiner lebendig-anschaulichen Art die gesamte Anatomie und Physio- 
logie des Schmerzsinnes mit den dazu gehörenden Fragen der Somatisierung und Objek- 
tivierung, so daß auch dem gebildeten Laien ein Verstehen dieser schwierig liegenden 
psycho-physischen Probleme möglich gemacht wird. Es wird die Tätigkeit des Arztes 
ım Kampf mit dem Schmerz dargestellt, schmerzlindernde und -stillende Medikamente 
und Heilmethoden (Narkose, Anästhesie) werden besprochen und Wesentliches wird zu 
ihrer Indikation gesagt. Der Schmerz, der Quäler des Menschen, ist zugleich sein bester 
Freund, er ist Alarmzeichen drohenden Unheils. Auch des rein seelischen Schmerzes 
wird in seiner Ambivalenz gedacht als Erziehungsfaktor zur Persönlichkeit. 


M. Schroer - Essen. 


Skalweit (Rostock), Die psychologischen Grundlagen im Aufbau der Persönlichkeit. 
Klin. Wschr. 1933. H. 20. $. 769—733. 

Antrittsvorlesung, die in knapper, aber auf reichliches Material gestützter Dar- 
stellung den Gang des Denkens in diesen Dingen entwickelt, von der Antike zur 
Wiederbelebung eines demokritischen Materialismus, dessen Bekämpfung von der 
Psychologie und Geisteswissenschaft her, die Bedeutung der psychologischen Einsichten 
über Trieb, Gefühl, Wille einerseits, der physiologisch-klinischen Entdeckungen der 
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Rolle der Stammganglien ‘anderseits und der sich daraus ergebenden Frage- 
stellungen nach Lokalisation verschiedener krankhafter Prozesse (Schizophrenie, 


Alkoholpsychosen u. a.). R. Allers- Wien. 


x Benedict, Fr. G. u. Benediet, C. G. (Carnegie-Institut Washington), Mental effort 
in relation to gaseous exchange, heart rate, and mechanies of respiration. (Geistige 


Arbeit in bezug auf Gaswechsel, Herzfrequenz und Atemmechanik.) Carnegie-Institut 
Washington 1933. 89 S. 2 Abb. $ 1.—. | 


Äußerst genaue Versuche an 6 Vpp., bei welchen die genannten Momente bei 
geistiger Arbeit (Kopfrechnen), bloßer Aufmerksamkeitsanspannung und Ruhe unter- 
sucht wurden. Multiplikation zweistelliger Zahlen erzeugt Beschleunigung der Herz- 
tätigkeit, Veränderung der Atmung, vor allem der Lungenventilation, geringe Zu- 
nahme der CO,-Ausgabe, eine geringere(4% im Mittel) des O,-Verbrauches. Diese 
Steigerung fällt wohl durchaus der vermehrten Herz- und Atemtätigkeit zur Last. Die 
geistige Arbeit als solche hat keinen Einfluß auf den Energieumsatz. Die Ermüdung 
nach geistiger Arbeit bleibt demnach unerklärt. Die Forderung nach einer besonderen 
Ernährung für geistige Arbeit (N-reiche, kalorienreiche Kost) findet im Experiment 
keine Stütze. — Die Studie ist für den Psychotherapeuten interessant, weil von ihr aus 
ein Licht auf die sog. „neurasthenische‘“ Ermüdung und deren angebliche körperliche 


Bedingtheit fällt. R. Allers- Wien. 


* Frischeisen-Köhler, Ida, Das persönliche Tempo. (Samml. psych. u. neur. Einzel- 


darstellungen, Bd. 4.) Gg. Thieme, Leipzig 1933. 63 S. RM. 5,50. 


Unter dem persönlichen Tempo (p. T.) sei das der Person adäquate Tempo zu ver- 
stehen. Natürlich ist T. hier nicht nur musikalisch, als „‚objektives“, sondern zugleich 
auch als subjektives Auffassungstempo zu verstehen. In dieser Bedeutung wurde der Be- 
griff bekanntlich zuerst von W. Stern gebraucht, der auch betonte, daß T. als „‚natür- 
liche Ablaufsgeschwindigkeit“ nicht bloß dem Psychischen oder anderen ,‚Seiten“ des 
Individuums zugeschrieben werden dürfe, sondern vom Individuum als Ganzem psycho- 
physisch neutral bestimmt werde. Nach dieser natürlichen, „persönlichen“ Auffassung 
lag es denn auch nahe, das T. einmal anthropologisch und erbbiologisch zu untersuchen. 
Wenn man auch nicht vergessen darf, daß die Einzelhandlungen des Menschen ihr 
mehr oder weniger angemessenes Eigentempo besitzen, muß betont werden, daß diese 
Einzelhandlungen doch immer erst auf einem personalen ständig gleichbleibenden 
Grund entstehen. Dieser muß sich, wie F. sagt, auch im T. irgendwie äußern. Das 
Eigentempo der Handlung ist auszuschalten und dadurch das Eigentempo der Person 
zu ermitteln, dasselbe sodann in seinen verschiedenen Äußerungen, vornehmlich in Auf- 
fassung und Ausdruck zu untersuchen und insbesondere festzustellen, ob diese ver- 
schiedenen Äußerungen sich auch im Erbgang als festbleibend oder wenigstens an- 
nähernd festbleibend erweisen, schließlich möglicherweise bei den eineiigen Zwil- 
lingen besonders oder ausschließlich konstant wiederzufinden sind. Durch sehr sorg- 
fältige Untersuchungen ist es F. gelungen, auf all diese Fragen eindeutige Antworten 
zu erbringen, Es wurde das T. einerseits im Willensvorgang ermittelt (im angenehm- 
sten T, auf den Tisch klopfen), andererseits waren hintereinander dargebotene ver“ 
schiedene Metronomtempi (in der Wahrnehmung) nach ihrer individuell persönlich 
erscheinenden Adäquatheit oder Nichtadäquatheit zu beurteilen (zu schnell, zu lang” 
sam, am angenehmsten). Zu verschiedenen Zeiten vorgenommene Prüfungen boten bei 
der gleichen Vp. auffallende Konstanz, trotz oft gänzlich veränderter Stimmungs- 
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lagen. Auch Altersdifferenzen derselben Person, die in verschiedenen Zeiten wieder 
geprüft wurde, vermochten kaum eine Änderung in T.-auffassung und im T.-ausdruck 
hervorzurufen. Lediglich in der Vorpubertätszeit wurde eine gewisse Variabilität des 
T. beobachtet. Gegenüber dieser auffallenden Konstanz im T. der einzelnen Person 
ergaben sich an Schulkindern u. a. Vpp. zwischen den einzelnen Individuen größte 
Verschiedenheiten; besonders interessant ist das Verhalten der Zwillinge. Ganz deut- 
lich zeigte es sich, daß nur die eineiigen sich in ihrem T. weitgehend glichen, wogegen 
die zweieiigen beinah den Geschwisterpaaren gleichgesetzt werden konnten. Natürlich 
fehlte bei einander nicht verwandten Vpp. jegliche auch nur annähernde Gleichheit. 
Der Nachweis, daß rund 600% der Kinder sich in ihrem T. beiden Eltern oder wenig- 
stens einem der Eltern gleich verhielten, wird im Sinne der These der Erbbedingtheit 
des Person-T. ausgelegt. (Die Untersuchungen konnten einwandfrei zeigen, daß es 
möglich ist, auch für psychische und personale Eigenschaften erbbiologische Tatsachen 
beizubringen. Sie sind m. E. zugleich ein neuer Beweis für die Ansicht Sterns, 
nach der personales Geschehen psychophysisch neutral angelegt ist. Inwieweit gerade 
pathologisches Persongeschehen auch das p. T. zu verändern vermag, darüber wird 
uns leider nichts gesagt. Ref.) K.Balthasar- Berlin. 

b) Konstitutionslehre 

Holub, Arthur u. Holub, Marta (Wien), Zur Frage der Charakterentwicklung bei 
Zwillingen. Int. Zschr. Ind.-Psych. 1933, Bd. II, H. 4, S. 264—281. | 


Auseinandersetzung mit Joh. Lange (Verbrechen als Schicksal), der aus den 
Lebensgeschichten kriminell gewordener Zwillingspaare die überragende Bedeutung 
der Erbanlage für das individuelle soziale Verhalten zu beweisen sucht. Die Ind.- 
Psych. lehnt diesen Standpunkt ab, denn „kein Mensch muß müssen“, und „die Ge- 
staltung seines Lebens ist die einzigartige schöpferische Leistung des Individuums 
selbst, die sich im Lebensstil offenbart“. Die einzelnen Lebensläufe werden unter die 
ind.-psych. Lupe genommen und gezeigt, daß die Identität des Verhaltens bei diesen 
Zwillingen oft nur eine scheinbare und äußerliche ist, daß ihreKonflikte miteinanderund 
mit dem Gesetz viel mehr aus den Schwierigkeiten der spez. Zwillingssituation er- 
wachsen, die — nach Poll — „wie eine Wundfläche wirkt, die man ständig bewegt 
und die darum nicht heilen kann“. Diese Einwände, auf Grund genauen Studiums 
von Langes eigenem Material, sind zweifellos ernst zu nehmen, wie auch der Ver- 
such, zu selbständigen Deutungen zu gelangen. J. Maas - Karlsruhe. 


* Burkersrode, Johann u. Ille, Kurt, Charakterbeurteilung von Kindern und Jugend- 
lichen auf Grund typologischer Betrachtungsweise. (Päd. Psychol. Arb. a. d. Inst. d. 
Dischn. Lehrerver. Bd. 20, H. 1.) Dürr’sche Buchhandl., Leipzig 1933. 84 S. RM. 2.—. 

Versuche an 142 Vpp. vom durchschnittlichen Alter 12;10—16;2 auf Grund von 

Fragebogen zur Selbst- und Fremdbeurteilung sowie des Lehrerurteils. Voran geht 
eine ziemlich ausführliche Erörterung der verschiedenen Typologien, von denen Verff. 
sich der Kroh-Pfahlerschen anschließen, sowie eine in Form von Gegenüber- 
stellung gehaltene Kennzeichnung der beiden Grundtypen nach der Kategorienstellung 
zum Ich, zu den einzelnen Menschen, zur Gemeinschaft, zur Welt, Gefühlswelt, Ge- 
dankenwelt, Wertwelt. Überdies wurden Versuche über Aufmerksamkeitsumfang 
(tachistoskopisch), Aufmerksamkeitsverteilung (Mehrfacharbeit), Form-Farbreaktion 
(Behalten einer farbigen Figur und Figurensuchen) angestellt. Die Auswertung und der 
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Vergleich der verschiedenen Ergebnisse führt zu einer Anerkennung ausgesprochen typo- 
logischer Unterschiede in den untersuchten Altersklassen und zur Betonung der Wich- 
tigkeit dieser Tatsache im Unterricht; wenn auch, meinen Verff., der Lehrer nie sich 
anderer Methoden werde bedienen können, als ihm wesensgemäßer, so bedeute schon 
das Wissen um das Vorhandensein eines anderen Typus einen großen Vorteil. Erfreu- 
lich erscheint, daß nachdrücklich die Unmöglichkeit hervorgerufen wird, auf Grund 
der Wertung eines einzelnen Zuges eine typologische Zuordnung vorzunehmen, sowie 
daß — wenn auch hier erst Ansätze vorhanden sind — die Beeinflussung typen- 
bestimmten Verhaltens durch die Intelligenz Beachtung findet. 
R. Allers- Wien. 


c) Allgemeine Psychogenese 


x Wenzl, Aloys, Das Leib-Seele-Problem im Lichte der neuern Theorien von der 
physischen und seelischen Wirklichkeit. F. Meiner, Leipzig 1933. 104 S. RM. 6.80, 
geb. RM. 8.50, 


W. bringt mehr als nur eine Übersicht der verschiedenen Theorien und Philo- 
sopheme, obzwar eine solche einen großen Teil der Schrift ausmacht. Dabei muß die 
umfassende Kenntnis und kritische Sichtung aller einschlägigen Materien besonders 
hervorgehoben werden. Der Münchener Psychologe behandelt ebensowohl die rein 
philosophischen Thesen eines Dürr, Höfler, Becher, Driesch, Hönigs- 
wald, Reininger, wie die von W. selbst und von Bavink geschauten Zu- 
sammenhänge mit dem naturwissenschaftlichen Weltbild (Relativitätstheorie), als auch 
speziell physiologische Forschungen (Lokalisationslehre nach K. Goldstein, 
Aktionsstromforschung, Konstitutionslehre) und besonders ausführlich die Gestalt- 
psychologie. Auch die Problematik des Ubw. findet eine geistreiche Beleuchtung. 
Sehr beachtenswert: erscheinen uns die klaren und kritischen Anmerkungen zu den 
Auffassungen von L. Klages. Mit vollem Rechte betont W., daß das ps.-ph. Problem 
mit fast allen erkenntnistheoretischen und metaphysischen Grundproblemen und ins- 
besondere mit den Grenzproblemen zwischen jenen beiden in engstem Zusammenhang 
stehe. Wem diese ganze Problematik etwas zu sagen hat, wird W. Dank wissen, daß 
er die Rede, es sei das L.-S.-Problem ein „Scheinproblem“, entschieden zurückwelt. 
Das Problem spitzt sich ihm auf die Fragen zu: ist gewisses leibliches Geschehen 
hinreichende und notwendige Bedingung für alle seelischen d. i. subjektsbezogenen 
Erscheinungen und Vorgänge? Und wenn, ist dieses Geschehen nach Art von Außen- 
weltgeschehen restlos physiko-chemisch erklärbar? Bejahung beider Fragen führt zu 
irgendeiner Form von Parallelismushypothese, Verneinung der zweiten zum Kausa- 
lismus, der bei Bejahung der ersten in parallelistischer Verkleidung auftritt. W. ver- 
neint die zweite Frage; die Durchbrechung des Prinzipes der geschlossenen Natur- 
kausalität, soweit es heute noch in der Physik aufrecht erhalten wird, scheint ihm ge 
fordert. Als naheliegendste Annahme stellt sich ihm die Aufrechterhaltung des 
Energieprinzips als Führungshypothese dar; in einer vierdimensionalen Welt spielt 
Energie nur mehr die Rolle der zeitlichen Komponente des „Weltzensors“. Gestalt- 
prozesse werden als Mittel, Ausdruck, Zeichen für psychische Intentionen verstanden. 
Dem Einwand der Wesensverschiedenheit von Psychischem und Physischen begegnet 
W. durch die Annahme, die „materiellen“ Elemente seien selbst psychische Wesen. Da 
heute Materie sich in Metrik schlechthin ausdrücke, die Zahlenmäßigkeit sich au 
Zahl „materieller“ Elemente reduzieren lasse, sei das Problem des Zusammenhang® 
seelischer Wesenheit und quantitativ-extensiver Erscheinung nicht mehr hoffnungs- 
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los. Die Annahme eines Pluralismus hierarchisch geordneter beseelter Wesen öffne 
den Weg zu einer Vereinigung von Parallelismus und Wechselwirkungslehre: Wechsel- 
wirkung bestehe zwischen beseelten Wesen, Parallelismus zwischen seelischen Be- 
ziehungen der Elementarwesen und ihren metrischen Konstellationen und Gesetzen 
einerseits, den seelischen Vorstellungen und Intentionen höherer Wesen und ihrem 
Ausdruck in Gestalten und Gestaltprozessen anderseits. Das L.-S.-Problem münde so 
in das des Ausdruckes. — So kühn vielleicht auch diese Spekulation, deren Begründung 
freilich im Original gelesen werden muß, scheinen mag, so muß doch, vor aller kri- 
tischen Stellungnahme, anerkannt werden, daß hier das Problem des Ausdruckes als 
eines für alle Anthropologie grundlegenden mit großer Schärfe erfaßt und mit vollem 
Rechte in seiner Eigenstellung betont wird. R. Allers- Wien. 


Dunajewski, M. I. u. Kaplan, P. M. (Inst. Arbeitspathol. Charkow), Über das Blutbild 
bei geistiger Arbeit. Arbeitsphysol. 1933, Bd. 6, H. 5, 5. 437—444. 


Entgegen den Angaben von Hodberg u. Lepskaja (Z. exper. Med. 1927) 
konnten von den physiologischen Schwankungen unterschiedene Veränderungen nicht 
gefunden werden; insbesondere wurde die angebliche Linksverschiebung schon nach 
3 Stunden Arbeit vermißt. Auch sonst ergaben sich keine Gesetzmäßigkeiten. 

R. Allers- Wien. 


Marx, Hellmut (Med. Klin. Heidelberg), Psychosomatische Wechselwirkungen. Klin. 
Wschr. 1933, Bd. 12, H. 18, S. 689—692. 

Eine in ihrer Knappheit sehr instruktive Übersicht über die Tatsachen der Beein- 
flussung somatischer Vorgänge (‚wir kennen kein Organsystem, in dem nicht der- 
artige Vorgänge nachweisbar wären“) und der Veränderungen seelischen Geschehens 
durch Einwirkungen vom Körper aus führt M. zum Schlusse, daß die strenge Gegen- 
sätzlichkeit von Psyche und Soma nicht aufrechterhalten werden könne. Es entstehe 
die Frage, ob die „‚Antithetik Leib-Seele objektiv in den Lebensvorgängen beschlossen“ 
sei, oder ob nicht „‚nur wir, die wir denkend und urteilend an das Leben herantreten, 
sie erst hineingetragen“? M. glaubt letzteres und leitet daraus die Forderung ab, nicht 
mehr nur körperlich oder nur seelisch zu behandeln, sondern sich bewußt zu sein, daß 
es zwei Wege, den psychischen und den somatischen gebe, den Kranken anzugehen. 
Die ärztliche Ausgangsstellung liege nicht auf einem dieser Wege, sondern vor ihrem 
Beginne. (Zu der Folgerung M.s ließe sich freilich allerhand sagen, auch „unsere“ 
kategoriale Scheidung muß einen Anhub in der vorgegebenen Wirklichkeit haben. 
Die Dinge liegen nicht so einfach, als daß sich ohne weiteres ein derartiger Monismus 
behaupten ließe. Es bedarf auch seiner nicht, um die praktische Forderung M.s zu 
rechtfertigen; dazu ‘genügte die Annahme einer leib-seelischen Einheit innerhalb 
derer die „‚Antithetik“ erhalten bleiben könnte. Ref.) R. Allers- Wien. 


d) Spezielle Psychogenese 


Stockert, F. G. v. (Psych. Klin. Halle a. S.), Bemerkungen über inadäquates Lachen 
bei Neurosen und Psychosen. Nervenarzt 1933, Bd. 6, H. 2, S. 81—85. 

Menschen, die sich niemals vollkommen in der Situation fühlen, immer Zuschauer 
dieser und des eigenen Verhaltens bleiben, dem Gegenständlichen gegenüber Fremd- 
heitsgefühle haben, zeigen ein Mißverhältnis zwischen Benehmen und tatsächlichem 
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Erleben, das hinter der Intensität der Ausdrucksform stets zurücksteht; sie verhalten 
sich wie die Rolle übertreibende Komödianten und empfinden das situationsgemäße 
Betragen anderer ebenfalls als übertrieben. Daher wirkt die Situation komisch. Solches 
beschreibt St. bei Fällen von Psychasthenie und Schizophrenie. Das Lachen entspringt 
der Deutung des Ganzen als eines nicht Zusammengehörigen. St. verweist auch auf das 
„Verlegenheitslachen“, ferner auf die Möglichkeit eines Auftretens des Lachens bei 
vagen, unbestimmten Angstsituationen, während bei Furcht solches ausgeschlossen er- 
scheint. Die eigene Einstellung, das Fremdheitsgefühl, mag den Eindruck erwecken, 
eine komische Rolle zu spielen, welcher auch auf die Umgebung projiziert werden 
kann. Dem Lachen wohnt eine entwertende Tendenz inne; es vermag einer für den 
Menschen schwierigen Situation die Spitze abzubrechen. Diese bagatellisierende Kom- 
ponente kann zu einer Art von Zwangsreaktion werden. Die Neigung der Zwangs- 
kranken zu Fremdheitsgefühlen bildet ein Bindeglied. Mit Recht bemerkt St., daß die 
Analyse des inadäquaten Lachens manche psychologische Kenntnisse zu vermitteln 
imstande sei. R. Allers- Wien. 


Hahn, Benno (Baden-Baden), Eifersucht als Neurose. Fortschr. Med. 1933, Bd. 51, 
H. 16, S. 336— 344. 


Eifersucht ist zu unterscheiden von Neid, Konkurrenzneid und Mißgunst. In ihr 
begehrt ein Subjekt den Alleinbesitz eines lebenden Objektes, das frei über sich ver- 
fügen kann und den Eindruck erweckt, als sei jenes nicht oder nicht allein Besitzer. 
Der Dritte ist nur von Belang, sofern gegen ihn der Alleinbesitz zu erkämpfen ist. 
E. gibt es nur innerhalb erotischer Bindung. Sie tritt in krankhaften Formen auf bei 
Schizophrenie, chron. Alkoholismus und Kokainismus. Objektiv begründete E. kann 
auch bei völlig Normalen vorkommen. Das Hauptkontingent stellt die unbegründete E., 
deren Wurzeln in der psychischen Situation des Eifersüchtigen liegen; innere Un- 
sicherheit, gesteigertes Machtstreben, Sicherung des anscheinend gefährdeten Besitzes. 
H. unterscheidet Unterformen: Tyrannen-, Märtyrer-, Nichtbeachtungs-E. Oft ist die 
E. unbewußt, der Dritte wird nur als unsympathisch empfunden. Bei unbegründeter, 
neurotischer E, gibt es keine Selbstheilung, wohl aber eine durch systematisch auf- 
deckende Psychother. H. ist zu seinen, wie er sagt, der Ind.-Psych. stark angenäherten 
Aufstellungen durch Erfahrungen mittels des kathartischen Verfahrens gelangt. 


R. Allers- Wien. 


Marburg, Otto, Unterschwelligkeit und bedingter Reflex in der Neurose (vorläufige 
Mitteil.). Wien. med. Wschr. 1933, H. 24. 


Hirnerschütterung und Hirnkontusion können auch bei nicht disponierten Individuen 
Zustandsbilder erzeugen, die von Neurosen nicht zu unterscheiden sind. Ähnliches sieht 
man in Anfangsstadien Basedowscher Krankheit. Diesen Zuständen ist Herabsetzung 
der Erregbarkeitsschwelle gemeinsam; das führt dazu, daß manche Erscheinungen 
sich leichter fixieren. Ein zweites Moment, das zur Fixierung Anlaß gibt, ist der 
Mechanismus des bedingten Reflexes, wofür M. Beispiele bringt. Während man die 


Übererregbarkeit durch Sedativa bekämpfen kann, verlangen die bed. Refl. psy” 
chische Beeinflussung. R. Allers- Wien. 
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Forensisches und Gutachtenwesen 
Schmidt, Eugen (München), Neurose, Verbrechertum und Hochstaplertum. Int. 
Zschr. Ind.-Psych. 1933. Bd. 11. H. 4. S. 283— 295. 


Obwohl für den Ind.-Psych. das Gemeinsame an Verbrechen und Neurose — näm- 
lich ihre gesellschaftsfeindliche Einstellung — wichtiger ist als etwaige Unter- 
scheidungsmerkmale, sucht S. doch, sich mit diesen letzteren auseinanderzusetzen. 
Für ihn steht dabei die Bewußtheit der gesellschaftsfeindlichen Einstellung an erster 
Stelle. Der Verbrecher weiß sich im Kampfe mit der bestehenden Gesellschafts- 
ordnung, der Nervöse leugnet diese Tatsache vor sich selbst und vor der Umwelt. 
Dabei hat jener die weit stärkere Aggression, er realisiert seine Wünsche und ist also 
wirklichkeitsnäher. Diese letztere Tatsache hat einzelne Autoren so sehr beeindruckt, 
daß sie, wie Alexander-Staub, Unterscheidung des neurotischen vom nor- 
malen Kriminellen postulieren und letzteren als mit dem nichtkriminellen Normalen 
im wesentlichen identisch erklären. ‚Es sind Menschen, die einer anderen, nämlich 
der Verbrecher-Gemeinschaft gut angepaßt und in dieser sozial sind.“ Wirklich 
kann sich der Verbrecher infolge seiner größeren Aggression und Wirklichkeitsver- 
bundenheit unter Umständen auch innerhalb der Gesellschaft durchsetzen. Solche 
Fälle sind aus dem Kriege bekannt geworden, wo einzelne Verbrecher sich im Front- 
dienst gut bewährt haben; (S. bringt in extenso ein sehr instruktives Beispiel) es trifft 
auch hie und da auf Wilderer zu, die mit Erfolg in den staatlichen Forstdienst über- 
nommen werden. Für den Ind.-Psych. steht aber fest, daß der Verbrecher trotz solcher 
zweifelhafter Heldentaten und Bewährungen entmutigt ist, denn echter Mut erweist 
sich nur in sachlicher Überwindung gegebener Lebensschwierigkeiten. Der gemein- 
schaftsverbundene Mensch stützt sein Selbstwertgefühl auf seine soziale Leistung, der 
im allgemeinen ja auch soziale Anerkennung zuteil wird. Der Hochstapler sucht die 
soziale Anerkennung auf dem Wege des Betrugs, also unsachlich und ohne Gegen- 
leistung zu erreichen, woraus mit Sicherheit auf seine Angst vor wirklicher Bewährung 
geschlossen werden darf. Daß er sich trotzdem oft in so erstaunlicher Weise in der 
Gesellschaft durchzusetzen vermag, liegt an dieser Gesellschaft selbst, d. h. an uns 
Menschen ganz im allgemeinen. Es fehlt uns am erforderlichen Scharfblick für die 
Nüchternheit echter Leistung, und wir erliegen gern und leicht dem falschen Schein. 


J. Maas - Karlsruhe. 


* Franz, Shepherd, J., Persons one and three. A study in multiple personality. 
(Eine und drei Personen. Studie über mehrfache Persönlichkeit.) Mac Graw Hill Ltd. 
London 1933. XVI. 188 S. sh. 10/6. 

Die sehr lesenswerte und ausführliche Schilderung handelt von einem 42 jähr. 
Mann, der von seinem 27. Jahr an in einem &tat second lebte, nach dessen Beendigung 
für die verflossenen 15 Jahre Amnesie besteht. Es werden vereinzelte Rückfälle und, 
was das Interessanteste ist, die Vereinigung der zwei „Persönlichkeiten“ eingehend be- 
schrieben. Letzteres geschieht, indem N. 3 plötzlich im Zusammenhang mit einem 
Ortsnamen sich eines stark affektbetonten Erlebnisses erinnert. Fraglich mag es 
erscheinen, ob man hier mit Recht von multipler Persönlichkeit spricht, weil das 
Gesamtverhalten, zumal in charakterlicher Hinsicht, sich in den verschiedenen Zu- 
Ständen wesentlich gleich geblieben zu sein scheint. Auf neue psychologische oder 
Psychogenetische Interpretation verzichtet F. ebenso wie auf eine genauere klinische 
Kennzeichnung. Ätiologisch kommt möglicherweise ein (röntgenologisch nach- 
8°wiesenes) schweres Schädeltrauma in Frage. R. Allers- Wien. 
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Psychische Hygiene und Fürsorgewesen 


Maier, Hans, W. (Burghölzli-Zürich), Psychische Hygiene und Verbrechens- 
vorbeugung. Schweiz. Z. Hyg. 1933. Bd. 13. H. 4. 5. 189—194. 


Betont die Möglichkeiten, welche durch vorbeugende und gegebenen Falles korri- 
gierende Erziehung für die Verhütung von Verbrechen gegeben sind. Der moralische 
Defekt, der der Entwicklung zum Verbrecher zugrunde liegt, kann vererbt sein, ist 
aber in der großen Mehrzahl in der Kindheit und Jugend entstanden. 

R. Allers- Wien. 


x Curtius, F. (Med. Klin. Heidelberg), Die neuropathische Familie. (Das kommende 
Geschlecht, H. VIL/2.) Ferd. Dümmler’s Bh., Berlin (1933). 40 5. RM. 2,80. 


Weil die neuropathische Familie den Ursprung derjenigen Abnormen darstellt, 
die die größte Belastung öffentlicher Mittel bedeuten — durch Fürsorge- und Hilfs- 
schulerziehung, Verpflegung in Heilanstalten und Belegung mit Freiheitsstrafen — 
darf man sie als ein Zentralproblem der Eugenik bezeichnen. Erfolgreiche eugenische 
Arbeit kann nur auf der Grundlage einer wissenschaftlich einwandfreien Erbpatho- 
logie geleistet werden. Die bisherigen Methoden der medizinischen Genealogie sind 
unzureichend; es wird eine lückenlose Familienforschung gefordert und es werden 
von C. Vorschläge zu ihrer praktischen Durchführung gemacht. (Errichtung erb- 
biologischer Untersuchungsstellen, Zusammenarbeit mit ärztlichen Standesorgani- 
sationen und mit der öffentlichen Fürsorge, Zugänglichmachen des notwendigen 
Aktenmaterials.) M.Schroer- Essen. 


Psychotherapie und Heilpädagogik 


a) Allgemeines 


Schöllgen, Werner, Der Arzt vor der Tragik des Lebens. Münch. med. Wschr. 193. 
H; 33. 813561360. 


Dem Arzt bedeutet der Kranke nicht nur ein durch biologische Störungen ge 
fährdetes Lebewesen, sondern auch die „Subjektivität eines Ich, das sich als Mittel- 
punkt seiner Welt bedroht sieht und in Leid und Tragik hineingestürzt fühlt“. So- 
bald das Ich nicht mehr sich als Herr seiner Welt fühlt, zum Spielball fremder Ge- 
walten geworden ist, gerät es leicht in sinnlose Fluchtversuche, um die Fiktion einer 
Ich-gemäßen Ordnung des Lebens vorzutäuschen (hier folgt S. den Gedanken 
C. G. Jungs). Schwere Krankheit läßt die Frage nach dem Sinn des Lebens auf- 
dringlich werden. Vielfach würdigt der Arzt zu wenig die Schwere der Bedrohung 
der Selbstbehauptung durch Krankheit. Er muß bei voller Wahrung kühler Sach- 
lichkeit doch auch dem Erleben des Kranken Rechnung tragen können. Dieses Teilen 
des Standpunktes des Kranken wird zu einer besonderen Schwierigkeit in der Psycho- 
therapie. Mit Recht unterstreicht S. den Unterschied der „pflegerischen“ und der 
medizinischen Einstellung; in letzterer ist jede Reserve, Distanz sinnlos, für den 6e- 
sundheitswillen des anlehnungsbedürftigen Kranken gefährlich. Das richtige Maß jener 
Reserve, zwischen die Objektivität trübenden Mit-leiden und Härte zu finden, ist 
eine der schwierigsten Aufgaben für den werdenden Arzt. So auch muß er die Mitte 
halten zwischen Uberwertung menschlichen Könnens, der Wissenschaft, und ver“ 
neinenden Skeptizismus. Ein besonderes Problem bilden die chronischen Leiden Ver- 
fallenen, Die in solcher Lage entspringende seelische Krise verlangt kluge pädago- 
gische Führung, läßt aber eigentlich nur zwei Lösungen zu: die religiöse und die 
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magische; der Seelsorger und der Kurpfuscher finden hier der Anlässe ihres Zugriffes. 
Religion und „verkappte Religionen“ (Bry) bieten Zuflucht; allerlei Sektenbildungen 
(z. B. auch auf dem Gebiete der Ernährung) entspringen solcher seelischen Lage. 
Der gehemmte Wachstumswille des Menschen schlägt in Unterwerfung um. Im Kon- 
flikt zwischen Kurpfuschertum und Medizin ist jenes oft, zufolge des Appells an 
Gläubigkeit und Unterwerfung, das stärkere Moment, weil es der magischen Glaubens- 
haltung entgegenkommt. S. verweist darauf, daß auch in anderen Wissenschaften ein 
magisch eingestelltes Außenseiterwesen bestehe. Abschließend erörtert S. die Be- 
deutung der religiösen Haltung und den Konflikt zwischen den Aufgaben der Volks- 
gesundheit gegenüber den Rechten des einzelnen und den Forderungen der Nächsten- 
liebe. Die besonnenen und wohlerwogenen, lebendiger Innerlichkeit entspringenden 
Erwägungen sollten aufmerksam bedacht werden, zumal von jenen, die in den ärzt- 
lichen Beruf eintreten oder eintreten wollen. R. Allers- Wien. 


x Weber, F. Parkes, Gedanken eines Arztes über Seele, Natur und Gott. (Übers. v. 
J.P.zum Busch.) F. Enke, Stuttgart 1933. XH. 124 5. RM. 5,20. 


W. ist nicht nur Arzt, Kliniker, nicht nur ein Mann, der sich in abgelegenen Ge- 
bieten — wie Numismatik, Kunst- und Religionsgeschichte — erfolgreich betätigt 
hat, sondern auch ein Geist, der das Bedürfnis nach Auseinandersetzung mit letzten 
Fragen lebendig empfindet. So gelangt er zu Erörterung ps.-anal. Thesen über das 
Seelenleben (die ersten 3 Aufsätze aus den Jahren 18—32) und zu geistreichen Be- 
merkungen über diätetische Fragen (Fasten) oder die Spielleidenschaft, erwägt die 
sozialen Auswirkungen der ärztlichen Versorgung der Allgemeinheit und stellt Be- 
trachtungen an über das „teleologische Bild des Krebses“, über Zellgedächtnis, über 
individuelle und Völkerrechte, über Grausamkeit u. dgl. m. Der ps.-anal. Traumlehre 
steht W. ablehnend gegenüber, zumal er dem Geschlechtlichen auch im Leben Pri- 
mitiver keine Vorrangsstellung gegenüber anderen Bedürfnisgruppen zuerkennt. Sein, 
an den Schluß gestelltes, Glaubensbekenntnis: Gott und Natur sind praktisch das- 
selbe (keineswegs ist dieser Satz spinozistisch gemeint); aber Natur bedeutet für W. 
mehr als das Biologische: Pflichterfüllung, Nächstenliebe u. dgl. heißt ihm ebenfalls 
den Gesetzen der Natur, also Gottes, gehorchen. Alles in allem, das Buch eines fein- 
sinnigen und lebensnahen Geistes, das man nicht ohne Anregung empfangen zu 


haben liest. R.Allers- Wien. 


Stern, Erich (Mainz), Grenzen seelischer Beeinflussung. Hippokrates 1933. Bd. 4. 


H. 5. S. 146-159. 

Weder Intelligenzentwicklung noch typische Strukturgrundlagen des Werterlebens 
sind ausschließlich erbbedingt; relativ fest verankert erscheinen nur Grundformen 
emotionaler Reaktionen. Damit ist die Möglichkeit der Beeinflussung gegeben. Diese 
findet eine Grenze in der Ich-Befangenheit, der Distanz und Fremdheit, die auch 
Vertrauten gegenüber bestehen kann. Einwirkung setzt Kontakt voraus, der durch 
persönliche Artung, durch Altersdifferenz, weltanschauliche Unterschiede usw. er- 
schwert ist. Eine Grenze bedeuten auch die tatsächlichen Verhältnisse und wesen- 
haften Schicksale des Menschen; in ihnen entspringen Konflikte, die nicht gelöst 
werden können, mit denen der Mensch nur lernen kann fertig zu werden. Darin, 
daß nicht alle im Menschen gelegenen Möglichkeiten sich verwirklichen lassen, liegt 
— nach C. Simmel — das Fragmentarische des Lebens. Die letzte und entschei- 
dende Grenze aber ist aller seelischen Beeinflussung gesetzt durch die Freiheit des 
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Menschen, in der das Selbst souverän entscheidet, was es annehmen oder ablehnen will. 
Zu dieser Selbstbestimmung ist der Mensch, der in der Neurose Verantwortung ab- 
lehnt, zu erziehen. R. Allers- Wien. 


Heun, Eugen (Berlin), Über das autogene Training. Fortschr. d. Med. 1933. Bd. 51. 
H. 24, 26, 28. S. 527—535, 574—578, 626—632. 


Eingehende Analyse des Wesens, der Theorie und Praxis des aut. Tr. mit Berück- 
sichtigung der physiologischen Grundlagen und der psychischen Wirkungen, auch der 
Zusammenhänge mit der Yoga-Praxis. Die naturwissenschaftliche Natur des An- 
satzes und die Gegensätzlichkeit zur geisteswissenschaftlichen Haltung der Yoga-Lehre 
wird stark — ob völlig zu Recht? — betont. R. Allers- Wien. 


Kauders, Otto, Psychiatrie, Psychotherapie und Konsequenzen. Wien. med. Wschr. 
1933. H. 39. S. 1084—1055. 


Die Zunahme der Problemstellungen in medizinischer Psychologie erzeugt steigende 
methodische Unsicherheit des Psychotherapeuten und schwächt die Zielsicherheit seines 
methodischen Handelns. Aus dem Nachbargebiete der Psychiatrie können drei Rich- 
tungen nutzbringend herangezogen werden: die Kretschmer sche Typenlehre, die 
Erbbiologie und die Zwillingsforschung. An der Seite der Tiefenanalyse hat eine 
„Breitenanalyse“, genaue Kenntnisnahme eines Charakters in verschiedenen Lebens- 
phasen zu treten. Trotz Anerkennung der anlagemäßig gegebenen Faktoren ist Psycho- 
therapie keineswegs unmöglich, da sie sich als ein Herausentwickeln unterdrückter 
Anlagequalitäten darstellt. K. betont die von ihm vertretene prospektive Tendenz in 


der Psychotherapie. R. Allers- Wien. 


%* Bircher-Benner, M., Der Menschenseele Not. Erkrankung und Gesundung. (Zweiter 
Teil.) Wendepunktverlag. Zürich-Leipzig-Wien 1933. 354 S. RM. 06.—. 


Der bekannte Diättherapeut und leitende Arzt des Sanatoriums „Lebendige Kraft“ 
in Zürich beweist in seinen neuen psychotherapeutisch eingestellten Publikationen: 
eine erfreuliche Berücksichtigung des seelischen Moments bei Krankheit und Heilung: 
B.-B. entnimmt seine Orientierungen eklektisch den bekannten Analytikern, ohne auf 
eigene Stellungnahme zu verzichten; er als Schweizer, als Praktiker beweist dabei 
eine angenehme Wirklichkeitsnähe, die intellektuellen Spekulationen oder tiefen- 
versunkener Innenschau die praktische Unmittelbarkeit, den festen Zugriff, die 
Lebensbejahung und -bemeisterung treffsicher vorzieht. Daß dies mitunter etwä® 
„urig“, allzuschlicht und unproblematisch wirkt, ist kein Schade. Die Mehrzahl unserer 
Klientel gehört zu dem geistigen Mittelstand — ihr die gemäße Kost zu servieren, 
ist oft gerade die Kunst. Wenn diese psychotherapeutische Rohkost dabei soviel von 
innerem Ethos (nicht Moral), von religiösem Gehalt und lebendigen Vitaminen bringt, 
wie bei B.-B., dürfen wir froh zustimmen und seinen Schriften weite Verbreitung 
wünschen. Kleine Schönheitsfehler — wie des Stils oder der Ausstattung vorliegenden 
Buches, Einseitigkeiten — wie die bissige Philippika gegen die Jun g sche Lehre 
vom Werte der Introversion — oder heute bereits etwas altmodisch anmutende Ex- 
kurse über die Bedeutung der Sexualität — ganz im Stile Freuds und Steke ls 
können B.-Bs Verdienste nicht schmälern. Schließlich ist es ja auch unwichtig, ob 
man Bien ihm gewisse seelische Phänomene auf die ‚„Mneme“ oder das „kollektive 
Ubw.“ zurückführt — das sind alles Bilder, weiter nichts —: wenn diese Bilder nur 
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lebendig erlebt sind. Dies vitale Erleben-Können aber ist ein Vorzug B.-B.s, der seine 
Schrift über an sich gescheitere, tiefere, selbständigere und feinnervigere Werke stellt. 


G. R. Heyer- München. 


Kankeleit, Otto (Hamburg), Entspannungstherapie. Med. Welt 1933. H. 24. S. 846 
bis 849. 

Während Hypnose sich wegen mancher Schwierigkeiten, der entstehenden Ab- 
hängigkeit vom Arzte sich für allgemeine Praxis nicht eignet, kann dies von der Ent- 
spannungstherapie gesagt werden. K. lehnt sich an Jacobson-Chicago und 
J.H.Schultz an. Er bringt genaue Anleitungen, die allerdings im Original nach- 
gelesen werden müssen (Weise des Sitzen, Schwere- und Wärmererlebnis, Kühl- 
stellung der Stirne u. a. m.) und verweist auf sein, hier des genaueren a. a. O. zu würdi- 


gende Buch: Die schöpferische Macht des Ubw. R. Allers- Wien. 


* Niederland, W. (Sanat. Rheinburg), Seelisch-Nervöse Leiden der Gegenwart. 
Fr. Stadler, Konstanz 1933. 112 S. RM. 2,50. 


Ein allgemein verständlicher, eklektischer Überblick über Entstehung, Erscheinungs- 
formen, Behandlung und Verhütung von Psychoneurosen. Auch die somatischen Fak- 
toren (Diätetik, Physikotherapie) sind erwähnt. Die Bedeutung des Geschlechtslebens 
und seiner Störungen findet ebenso wie die des Unfalls eine dem heutigen ‚Stand der 
Anschauungen entsprechende Berücksichtigung; andererseits ist der metaphysisch- 
religiöse Hintergrund jedes Lebensbaus gewertet. Man möchte solche ‚gediegene 
psychotherapeutische Orientierung manchem Sanatoriumsbesitzer wünschen. Das Buch 
N.s ist sehr geeignet, sie zu vermitteln. G. R. Heyer- München. 


Wittkower E. u. Dhawan K. (Med. Klin. Charite, Berlin), Über Behandlung chro- 
nischer funktioneller Obstipatienen mit Methoden der Yogapraxis. Dtsche med. 
Wschr. 1933, Nr. 8. S. 284—285. 


An 42 Pat. wurde 17mal mit vollem Erfolg, 11mal mit Besserung ein Verfahren 
angewandt, das drei Übungen aus der indischen Yogapraxis verwendet. Die spezielle 
Technik muß im Original nachgelesen werden. Zwei dieser Übungen bestehen in einer 
Beckengymnastik, eine entspricht ganz den bekannten Verfahren der Autosuggestion 
(Mischung aus Persuasion und autogenem Training). Inwieweit die erstgenannten 
durch einen unmittelbaren Effekt auf die Darmtätigkeit (indisch gesprochen: durch 
die Belebung von Muladhara) wirksam sind oder ob es sich hier nicht auch um lar- 
vierte Suggestion handelt, geht aus der Mitteilung nicht hervor. — Ref. steht der 
modernen Idee, die für den Orientalen in Indien (in Form von archaischen Vor- 
stellungen über Physiologie) ersonnenen Methoden der innerlichen Beeinflussung heute 
und hier unübersetzt anwenden zu wollen, grundsätzlich mit größter Skepsis gegen- 
über. Davor warnen gründliche Kenner des Yoga (Hauer, Zimmer) mit be- 
achtlichen Gründen. Wenn gar der „niedere Yoga“ (Hatayoga) — eine reine Technik 
— isoliert angewendet wird ohne Berücksichtigung und Eingliederung des psycho- 
logisch, ethisch und metaphysisch erst sinngebenden „höheren“ (Kundalini-)Yoga, 
können ernste Bedenken nicht unterdrückt werden. Den einzelnen Therapeuten mag 
die Anwendung so neu- und fremdartiger Mittel faszinieren (welch eigenem Enthu- 
Siasmus er dann bekanntlich besondere Heilerfolge zu verdanken pflegt). Wer aber 
Stücke aus einem so andersartigen Heilsystem wie dem Yoga willkürlich herausgreift 
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und teilhaft benutzt, weiß in der Regel nicht, daß er außer den gewünschten und ihm 
bekannten Wirkungen häufig auch noch innere Geschehnisse in Gang setzt, die u, U. 
bedrohlich werden können. Ref. hat das jedenfalls bei diesen modernen Yogaanwen- 
dungen (vermittels Atem, Haltungs-, Bewegungs- und Meditationsübungen usw.) mehr- 
fach beobachtet. Was dem Orientalen und Buddhisten in Indien billig, ist für den 
Abendländer und Christen in Europa noch lange nicht recht! 

G. R. Heyer- München. 


x Nachmansohn, M., Die Hauptströmungen der Psychotherapie der Gegenwart. 
Rascher & Cie. Zürich 1933. VIII. 250 S. RM. 8.—, geb. RM. 10.—. 


Vorlesungen, die vom Verein ehemaliger Luzerner Lyzeisten veranstaltet wurden, 
geben eine kritische, allgemeinverständliche Übersicht über das Gebiet, wobei N. 
bekannte Auffassungen z. B. über die Trennung von Schlaf und Hypnose begreif- 
licherweise mit verarbeitet werden. Die Darstellung ist in allen Teilen klar und 
anschaulich; bei der Behandlung der Psychoanalyse bleibt sie etwas sehr theoretisch, 

I.H. Schultz - Berlin. 


